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伴随 科学 技术 与 医学 科学 的 迅猛 发 展 ， 
外 科 手 术 技 术 给 手术 护理 提出 了 更 高 的 要 
求 ,手术 护理 人 员 及 管理 者 ,不 仅 需 要 了 解 
各 手术 专科 知识 ,掌握 娴熟 的 手术 配合 技 
术 , 而 且 需 要 建立 科学 的 工作 程序 ,实行 严 
格 的 专业 化 管理 ;不 仅 需 要 紧 跟 外 科技 术 发 
展 前 沿 做 好 配合 ,而 且 需 要 扎 扎 实 实 地 做 好 
日 复 一 日 的 基础 工作 。 这 样 才 能 为 各 手术 
科室 搭建 一 个 安 人 全、 畅通、 有 序 、 高 效 的 工作 
平台 。 
北京 护理 学 会 手术 室 专业 委员 会 主持 
并 组 织 北京 地 区 有 代表 性 有 经 验 的 十 多 位 
手术 室 护 士 长 编写 了 《4 手术 室 专 业 护 理 知 
的 全 书 。 该 书 作 者 有 丰富 的 手术 护理 及 管 
理 经 验 , 有 扎实 的 基础 理论 知识 ,了 解 国内 
外 手术 护理 管理 现状 及 进展 , 故 本 书 具 有 很 
强 的 实用 性 及 较 高 的 权威 性 。- 该 书 运 用 先 








进 的 手术 护理 理念 ,着 眼 于 国内 外 先进 的 手 
术 技 术 和 经 验 ,立足 于 国内 手术 护理 界 的 实 
际 需 求 , 比 较 全 面 系统 地 介绍 了 手术 室 专 业 
的 基础 理论 、 反 术 手段 以 及 各 专科 手术 的 许 
多 基础 知识 及 新 的 知识 点 。 全 书 不 仅 内 容 
新 颖 丰富 ,结构 层次 清晰 ,而 且 简 明 扼 要 , 通 
俗 易 懂 , 是 一 本 密切 联系 当前 手术 护理 实际 
的 参考 书 。 

该 书 是 广大 手术 护理 人 员 了 解 和 掌握 
最 新 科学 知识 与 手术 技术 方法 的 必 备 手册 ， 
征 新 护士 .进修 护士 实习 护 士 和 基层 手术 
室 护理 人 员 提 高 专业 素养 的 专业 指导 书籍 ， 
并 可 作为 手术 室 管理 \ 教 学 和 科研 的 参考 资 
料 。 我 热忱 地 将 此 书 推荐 给 从 事 手 术 护 理 
及 管理 手术 护理 教学 及 研究 的 同仁 们 。 


黄 人 健 
2006 年 9 月 
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(一 ) 环 境 与 无 将 技 术 


各 1. 手术 部 的 环境 及 位 置 


党 : ”手术 部 的 环境 应 能 够 全 方位 .全 过 程 的 阻 
止 所 有 污染 因素 的 干扰 ,因此 ,手术 部 的 位 置 宜 
选择 目 然 环境 质量 好 ,大 气 含 持 、 合 菌 浓度 低 ， 
无 有 害 气 体 的 地 区 。 


m2. 手术 部 平面 布置 原则 


答 :(1) 应 符合 卫生 学 和 医学 流程 的 要 求 。 

(2) 应 全 方位 、 全 过 程 地 控制 污染 因素 (包括 手 
术 部 空气 净化 ,无 菌 物品 送 发 .贮存 ,无 菌 
技术 操作 及 使 用 后 物品 的 处 理 等 ) 。 

(3) 流 程 简明 快捷 、 高 效 的 原则 (所 有 人 流 、 物 
流 工作 轨迹 、 环 节 都 能 体现 及 时 、 周 到 、 方 
便 ) 。 

〈4) 符合 洁净 手术 部 管理 要 求 。 











3. 手术 间 的 数量 、 面 积 


答 : 洁净 手术 部 规模 (手术 间 数 量 ) 的 确定 ,一 
般 经 验 数据 是 按 每 50 张 病床 或 每 25 张 外 科 病 
床 设 一 间 手 术 间 ,每 间 手 术 间 每 天 平均 手术 
2~3 例 。 可 根据 医院 不 同 的 具体 情况 而 定 ,也 
可 通过 以 下 公式 计算 : 

_ B x 364 
TxWxN 
A: 手 术 间 数量 ;B: 需 要 手术 病人 的 总 床位 数 ; 
了 :平均 住 院 时 间 ; 允 :手术 室 全 年 工作 目 ;N: 平 
均 每 个 手术 间 每 日 手术 台数 。 

手术 间 面 积 的 确定 取决 于 手术 的 复杂 程度 
及 使 用 仪器 的 多 少 , 其 平均 参考 规模 如 下 .: 

(1 ) 特 大 型 手术 间 :最 小 净 面 积 40 ~50m ， 
参考 尺寸 7. Sm x 5$. 7m, 人 参考 容纳 人 数 12 人 
以 下 。 

(2) 大 型 手术 间 : 最 小 净 面 积 30 ~35m ,人参 
考 尺 寸 5.7m x5.4m, 参 考 容 纳 人 数 10 人 以 下 。 

(3) 中 型 手术 间 : 最 小 净 面 积 25 ~ 30m  , 参 
考 尺寸 5.4m x4.8m ,参考 容纳 人 数 8 人 以 下 。 

(4) 小 型 手术 间 :最 小 净 面 积 20 ~25m , 参 
考 尺 寸 4.8m x4.2m ,参考 容 纳 人 数 6 人 以 下 。 





号 4. 何谓 洁净 手术 部 





2 | 答 : ”洁净 手术 部 是 指 由 洁净 手术 室 及 辅助 用 房 





组 成 的 自 成 体系 的 功能 区 域 。 洁 净 手 术 室 是 指 
采用 一 定 空气 洁净 设施 、 达 到 一 定 细菌 浓度 和 
空气 洁净 度 级 别 的 手术 室 。 


品 9. 洁净 手术 部 组 成 


答 : ”清净 手术 部 的 组 成 包括 :洁净 手术 室 、 负 压 
手术 室 、 洛 净 输 助 用 房 及 非 洁 将 辅 助 用 房 。 


6. 洁净 手术 部 用 房 分 级 


答 : ”洁净 手术 部 的 各 类 洁净 用 房 属于 生物 洁净 

室 , 应 以 控制 有 生命 微粒 为 目标 , 故 其 各 类 洁净 
用 房 应 以 空气 中 细菌 浓 度 来 分 级 。 

洁净 手术 部 用 房 的 分 级 主要 包括 :洁净 手 
术 室 的 分 级 和 洁净 辅助 用 房 的 分 级 。 

洁净 手术 室 的 等 级 标准 话 见 题 8。 

洁净 辅助 用 房 的 等 级 标准 ( 空 态 或 静态 ) 
见 下 表 : 


洁净 辅助 用 房 的 等 级 标准 ( 空 态 或 静态 ) 


等 沉降 法 (浮游 法 ) 细 菌 表面 最 大 ”空气 洁 

级 最 大 平均 浓度 染 菌 密度 。 净 度 级 别 

IT 局 部 :0.2 个 /30min,$90 三 (5 个 /mY) 5 个 /cem* ”1000 级 
其 他 区 域 :0. 4 个 /30min, $990 四 (局 部 100 级 ) 
(10 个 /mm ) 


1.5 个 /30min,q490 轩 (50 个 /m3?) 5 个 /cem” ”10000 级 
4 个 /30min ,中 80 大 (150 个 Am ) 和 个 [em2 ”100000 级 
5 个 /30min ,中 90 四 (175 个 /mi ) 5 个 /cm* ”300000 级 


避 上 月 旺 








中 7. 洁净 手术 部 建筑 装饰 


答 :(1) 手 术 间 地 面 及 墙壁 应 光滑 、 无 孔隙、 易 擦 
洗 、 不 易 受 化 学 消毒 剂 的 侵蚀 。 地 面 一 般 
用 水 磨 石 ,墙壁 没有 不 必要 的 凹凸 ,墙角 等 
交界 处 呈 缴 形 ,以 防 尘 埃 积存 。 
(2) 门 窗 装置 要 紧密 。 一 般 为 双 层 窗 ,有 空调 
设备 的 手术 室 可 选用 封闭 式 (无 窗 ) ,手术 


间 门 以 自动 门 最 佳 。 
(3) 如 设 地 漏 应 为 封闭 式 , 或 设 在 相连 的 附属 
间 内 。 


答 : 
等 级 标准 参考 表 ( 空 态 或 静态 ) 


等 手术 室 沉降 法 细菌 最 大 平均 浓度 表面 最 大 空气 洁净 度 级 别 
级 名 称 ” 手术 区 周边 区 。 染 菌 密度 手术 区 周边 区 
1 特别 ”0.2 个 / 0.4 个 / 5 个 /em2 100 1000 
洁净 ”30min 中 90 30ming90 级 级 
手术 室 严 (5 个 / 亚 (10 个 / 
m ) m’ ) 
I 标准 0.75 个 / 1.5 个 / 5 个 /em* 1000 10000 
洁净 ”30min$90 。 30ming90 级 级 
手术 室 亚 (25 个 / Jl(50 个 / 


m ) m ) 


三 一 般 2 个 / 4 个 / 5 个 /em2 10000 100000 
洁净 ”30minb90 30ming90 级 级 
手术 室 逻 (75 个 / W](150 个 / 
mm ) m3 ) 


IV 准 洁净 5 个 /30min$90 严 (175 5 个 /cm? ”300000 级 
手术 室 个 /ms3 ) 
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答 : ”我 国 关于 洁净 手术 部 等 级 的 标准 ,明确 地 


表明 其 控制 对 象 包括 四 方面 : 
(1) 细 菌 浓度 和 空气 洁净 度 级 别 都 要 控制 , 即 
都 要 达标 。 


(2) 细菌 浓度 在 浮游 菌 浓度 与 沉降 菌 浓度 两 种 
之 中 任 选 一 种 进行 控制 , 即 任 一 种 检测 方 
法 霄 浓度 达标 都 认可 。 

(3) 空 气 洁净 度 级别 实 行 宇 0. 5pym 和 三 5pm 两 
种 粒 径 都 控制 , 即 任 一 种 粒 径 未 达标 都 不 


子 认 可 。 
〈4) 裔 态 数 据 作 为 验收 控制 ,动态 数据 作为 日 
贡 监 督 控制 。 


各 10. 洁净 手术 部 用 房 的 主要 技术 指标 


答 : ， 消 痊 手术 部 用 房 的 主要 技术 指标 包括 以 下 
几 个 方面 :最 小 静 压 差 、 换 气 次数 、 手 术 区 手术 
台 工 作 面 高 度 截 面 平均 风速 ,自净 时 间 、 温 度 、 
相对 湿度 、 最 小 新 风量 噪声 及 最 低 照 度 等 。 


号 11. 洁净 手术 室 的 温度 及 湿度 


答 : 室内 应 有 冷暖 空调 ,温度 保持 在 20 ~ 
2S% ,相对 湿度 为 50% ~60% 。 








站 12. 洁净 手术 室 装 备 


答 : 
洁净 手术 室 基 本 装备 
装备 名 称 必须 配置 数量 
无 影 灯 1 只 / 间 
手术 台 1 台 / 间 
讨 时 器 1 套 / 间 
医用 气 源 装置 2 套 / 间 
麻醉 气体 回收 排放 装置 1 套 / 间 
免 提 对 讲 电话 1 部 / 间 
观 片 灯 3 联 /小 型 间 、4 联 / 中 型 间 .6 
联 /大 型 间 

清洗 消毒 灭 菌 装 置 1 套 /2 间 
药品 柜 ( 骨 人 式 ) 1 组 / 间 
器 械 柜 ( 氏 人 式 ) 1 组 / 间 
厂 醉 柜 ( 藤 人 式 ) 1 组 / 间 
输液 导轨 及 吊 杆 (或 吊 钩 4 个 ) 1 套 / 间 
记录 板 1 块 / 间 
冷 、 暖 柜 根据 需要 配置 





手术 


答 : [ 级 特别 洁净 手术 室 ,适用 于 关节 置换 、 器 
官 移 植 及 脑 外 科 心脏 外 科 和 眼科 等 手术 中 的 
无 菌 手术 ; 

开 级 标准 清净 手术 室 ,适用 于 胸 外 科 、 整 形 
外 科 、 刻 尿 科 .肝胆 胰 外 科 、 骨 外 科 和 普通 外 科 
中 的 一 类 切口 无 菌 手术 ; 

于 级 一 般 洁 净 手 术 室 ,适用 于 普通 外 科 、 妇 











产科 等 手术 
级 准 洁净 手术 室 ,适用 于 肛肠 外 科 及 污 
染 类 手术 。 
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答 :(1) 人 员 流 动 。 
〈2) 患 有 呼吸 道 疾病 的 人 员 进 入 手术 间 。 
(3) 手 术 人 台 上 移动 病人 及 各 种 包 布 的 抖动 。 
《4) 手术 间 门 的 开放 。 
《3 ) 进行 污染 手术 。 
(6) 医 护 人 员 的 着 装 。 
(7) 卫 生 打 扫 。 





15. 保持 手术 中 空气 洁净 度 的 关键 措施 


答 : ”保持 手术 中 空气 洁净 的 最 关键 措施 是 控制 
人 员 流 动 与 室内 物品 流动 。 除 必须 严格 控制 参 
观 人 员外 ,也 要 控制 手术 间 之 间 人 员 的 流动 ,万 
其 严格 禁止 污染 手术 间 的 人 员 与 物品 直接 进入 
无 菌 手术 间 。 





呈 16. 何谓 灭 菌 


答 : “和 杀 灭 或 清除 传播 媒介 上 一 切 微 生物 的 
过 程 。 








和 17. 何谓 消毒 


答 : 杀 灭 或 清除 传播 媒介 上 病原 微生物 ,使 其 
达到 无 害 化 的 过 程 。 


中 18. 何谓 无 菌 物品 





答 : ”物体 上 或 容 圳 内 无 活 菌 存在 , 即 经 过 灭 菌 
未 被 髓 污染 的 物品 称 为 无 落 物 品 。 


号 19. 何谓 无 芮 技术 


答 : ”无 落 技 术 是 在 执行 医疗 、 护 理 技 术 操 作 过 
程 中 ,使 已 灭 将 的 物品 ,保持 无 菌 状 态 不 再 受 
污染 ,防止 任何 微生物 进入 机 体 的 一 种 方法 。 


20. 手术 室 无 务 扩 术 单 规 内 容 


答 : “手术 室 常 用 的 无 菌 技 术 有 : 

(1) 物 品 灭 菌 技术 。 

(2 ) 外 科 刷 手 方法 。 

(3) 穿 无 菌 手术 衣 、 戴 无 菌 手套 。 
(4) 铺 无 菌 器 械 车 及 铺 无 菌 巾 。 
| (5 ) 使 用 无 菌 持 物 钳 。 
| (6) 术 中 无 菌 技术 操作 。 





es re 











叶 21. 无 负 合 铺 置 的 妥 求 


答 :(1) 无 菌 包 必须 在 灭 菌 有 效 期 内 , 按 外 包装 上 
化 学 灭 菌 指示 胶带 及 包 内 的 灭 阔 指示 卡 显 
示 符 合 灭 菌 要 求 , 方 可 使 用 。 

(2 ) 操 作 时 操作 者 距 无 菌 台 始终 保持 一 定 距 离 。 

(3) 敷 料 包 第 一 层 , 直接 用 手 按 无 菌 技术 要 求 
打开 ,第 二 层 用 无 菌 持 物 钳 打开 (或 穿 手 术 
衣 戴 无 菌 手 套 后 打开 ) 。 

(4) 无 菌 台 ( 桌 ) 应 铺 置 4 层 以 上 , 台 上 的 夹层 
包 布 问 四 周 下 垂 30cm 以 上 。 

(5 ) 刷 手 护士 整理 无 菌 台 ( 桌 ) 上 物品 应 在 刷 完 
手 、 穿 上 无 菌 手 术 衣 并 戴 好 无 菌 手套 后 
进行 。 

(6) 手 臂 不 可 越过 无 菌 区 操作 ,无 菌 器 有 具 、 数 料 
摆 放 在 无 菌 台 以 内 。 湿 纱布 .敷料 应 放 于 
无 关 弯 盘 内 。 

(7) 手 术 开 始 后 ,无 菌 台 上 一 切 物品 只 能 用 于 
此 台 手 术 。 


中 22. 无 菌 人 台 推 移 的 要 求 


答 : 刷 手 护士 移动 无 菌 侣 时 ,应 将 双手 平 放 于 
无 菌 桌 内 侧 , 绥 慢 平移 ,防止 水 盆 中 的 液体 溅 
出 。 巡 回 护士 移动 无 菌 全 时 ,应 手 握 牛 条, 避 开 
下 牌 包 布 的 无 菌 面 。 








re 


答 :(1) 已 铺 置 未 用 的 无 菌 台 保留 时 间 为 4 小 时 。 
(2) 无 菌 台 上 物品 一 且 被 污染 或 怀疑 被 污染 应 
立即 更 换 。 
(3) 无 菌 巾 单 被 污染 或 被 无 菌 液 倾倒 浸 湿 ,应 
立即 以 4 层 以 上 的 无 菌 巾 毛 盖 或 更 换 。 
(4) 潮 湿 的 无 菌 器 械 应 放 于 无 菌 人 台 上 的 水 盆 或 
弯 盘 内 ,或 加 铺 4 层 以 上 的 无 菌 巾 上 。 





要 求 ) 


答 :(1) 刷 手 前 , 剪 短 指甲 ,使 指甲 平整 光滑 ,将 袖 
口 挽 至 肘 上 1/3 以 上 。 

| (2) 用 消毒 液 .流动 水 将 双手 和 前 臂 清洗 一 遍 。 

| “(3) 取 无 菌 毛 刷 淋 上 消毒 液 , 自 指 尖 至 上 臂 

| 1/3 ,彻底 无 遗漏 刷洗 手指 、 指 间 、 手 掌 和 手 

背 ,双手 交替 用 时 2 分 钟 ; 刷 手臂 时 手 保持 

| 高 于 手臂 ,用 时 1 分 钟 ,指甲 及 皮肤 皱 裙 处 
应 反复 刷洗 。 

(4) 流 动 水 冲洗 手 和 手臂 ,从 指 尖 到 肘 部 ,向 一 
个 方向 移动 冲洗 ,注意 防止 肘 部 水 反 流 到 
手 部 。 

(5) 流 动 水 冲洗 手 刷 ,再 用 此 刷 按 上 述 步骤 继 
| 续 刷 洗 双手 及 手臂 2 分 钟 ,不 再 冲洗 ,将 手 

刷 弃 入 洗手 池内 或 专用 收集 容器 内 。 


2 








(6) 手 及 前 辟 旦 上 举 姿 势 , 保 持 在 胸 腰 段 进 手 
术 间 ,将 手 、 手 壁 用 无 菌 擦 手巾 擦 干 ,无 菌 
市 探 拭 应 在 刷 手 范围 以 内 。 

(7) 刷 手 期 间 者 被 污染 ,应 重新 刷 手 。 


各 29. 戴 无 菌 手套 的 方法 及 注意 事项 


答 : ， 戴 手 套 有 三 种 方法 :传统 戴 手 套 法 无 触及 
戴 手 套 法 .协助 术 者 戴 手 套 法 。 
(1 ) 传 统 戴 手 倒 法 
。 先 容 于 术 衣 ,后 戴 手套 。 
。 打开 手套 包 , 双 手提 起 手套 。 
。 用 一 只 手 捏 住 手套 反 折 部 外 面 (手套 内 
面 ) ,为 一 只 对 准 手 套 五 指 搬入。 
。 已 戴 手 套 的 手指 插入 男 一 只 手套 的 反 折 
部 内 面 (手套 的 外 面 ) , 托 住 手套 ,插入 男 
一 只 手 。 
。 将 双手 反 折 部 分 翻 向 上 , 盖 住 手术 衣 
袖口 。 
(2) 无 触及 戴 手 套 法 
。 剧 手 护士 穿 无 菌 手术 衣 , 手 留 在 袖口 内 便 
不 伸 出 。 
® 隅 衣 袖 取出 一 只 手套 ,与 同 侧 手掌 心 相 
对 ,手指 表 癌 生体 ,手套 开口 置 于 袖口 上 。 
。 打开 手套 反 折 部 , 束 住 袖口 , 翻 起 反 折 , 盖 
住 袖口 后 ,向 后 搜 动 衣 袖 ,手指 揪 人 和 卑 
套 内 。 
。 回 法 戴 好 妃 一 只 手套 后 ,双手 调整 舒适 。 





(3) 协 助 术 者 戴 手 套 法 
。 刷 手 护士 取 一 只 手套 ,双手 从 手套 反 折 处 
撑 开 手套 ,将 手套 的 拇指 侧 朝 向 医生 , 注 
意 避 免 触及 医生 的 手 。 
e 医师 将 手 插入 。 
e 同 法 戴 男 一 只 手套 。 
(4) 注 意 事项 
。 未 戴 手 套 的 手 不 可 触及 手套 外 面 。 
e 已 戴 手 套 的 手 不 可 触及 未 戴 手 套 的 手 。 
se 于 套 的 上 口 要 严密 地 套 盖 住 手术 衣 袖 。 
e 同时 检查 手套 是 否 有 破 洞 。 
e。 如 发 现 有 水 渗入 手套 内 面 ,必须 立即 更 
换 , 以 防止 在 手术 过 程 中 细菌 进入 切 口 而 
引起 感染 。 
® 协助 术 者 戴 手套 时 , 刷 手 护士 应 戴 好 手 
套 ,并 避免 触及 术 者 皮肤 。 


ees a ed sd 


答 : 任何 一 种 感染 性 病变 ,根据 其 病原 选择 适 
当 的 手术 方法 和 敏感 的 抗菌 药物 ,就 可 以 取得 
疗效 。 但 如 果 术 中 不 注意 无 菌 操作 ,会 增加 病 
原 菌 种 的 感染 或 扩大 感染 的 范围 ,从 而 使 治疗 
复杂 化 。 所 以 ,感染 手术 也 需要 实施 无 菌 技术 。 





和 27. 穿 无 苗 手 术 衣 的 注意 事项 
12 | 答 :(1) 穿 无 菌 手术 衣 时 , 需 有 足够 的 空间 ,以 免 手 


答 :(1) 消 毒 前 检查 皮肤 清 沙 情 况 , 如 油 拆 较 多 或 


术 衣 拌 开 过 程 中 被 污染 。 

(2) 擦 手 完毕 ,双手 提起 衣 领 两 端 , 轻 轻 向 前 上 
方 拌 开 , 并 检查 手术 衣 有 无 破 洞 。 

(3) 未 戴 手 套 的 手 不 可 拉 衣 袖 或 触及 其 他 
部 位 。 

《4) 穿 好 无 菌 手术 衣 、 戴 好 无 菌 手套 后 ,手臂 应 
保持 在 胸 前 , 高 不 过 肩 、 低 不 过 腰 , 双手 不 
可 交叉 放 于 腋 下 。 


128. 手术 区 皮肤 消毒 的 原则 


类 有 胶布 痕迹 时 ,应 用 汽油 擦 净 ; 备 皮 不 净 
者 ,应 重新 备 皮 。 

(2) 消毒 范围 原则 上 以 最 终 切 口 为 中 心 向 外 
20cm 。 

(3) 医 生 应 避 循 刷 手 方法 刷 手 后 方 可 实施 
消毒 。 

(4) 消毒 顺序 以 手术 切口 为 中 心 ,由 内 向 外 、 从 
上 到 下 ,已 接触 边缘 的 消毒 纱 球 ,不 得 返回 
中 央 深 擦 , 奢 为 感染 伤口 或 肛门 区 消毒 , 则 
应 由 外 向 内 。 

(5 ) 医 生 按 硕 序 消毒 1 遍 后 ,应 更 换 消 毒 钳 及 消 
毒 纱 球 后 再 消毒 第 二 遍 。 

人 定位 置 ,不 可 放 
回 无 菌 台 面 

7) 关 用 克昌 消 囊 "大 本 入 二 后 应 用 酒精 条 记 
脱 碘 2 遍 ,避免 遗 狂 ,以 防 化 学 烧伤 皮肤 。 








和 29. 无 菌 巾 单 铺 置 要 求 


答 .(1) 铺 无 菌 巾 由 穿戴 完毕 的 刷 手 护士 和 已 刷 手 
的 手术 医师 共同 完成 。 

(2) 刷 手 护士 将 无 菌 巾 传递 给 手术 医师 ,注意 
在 传递 过 程 中 ,手术 医师 避免 触及 刷 手 护 
士 的 手套 。 

(3) 在 距离 切口 四 周 2 ~3cm 铺 置 无 菌 巾 ,无 菌 
巾 一 旦 放下 ,不 要 再 移动 ,必须 移动 时 ,只 
能 由 内 向 外 。 

(4) 严 格 遵循 铺 巾 顺序 ,方法 视 手 术 切 口 而 定 。 
原则 上 第 一 层 无 菌 巾 铺 置 的 顺序 是 先 遮 住 
污染 区 域 ,而 后 顺序 铺 出 手术 野 。 如 :腹部 
手术 巾 的 铺 巾 顺序 为 : 先 铺 下 方 ,然后 对 
侧 , 再 铺 上 方 ,最 后 近 侧 。 

(5 ) 铺 第 一 层 治疗 巾 后 可 用 巾 钳 固定 或 用 皮肤 
保护 膜 覆 盖 。 其 他 层次 固定 均 用 组 织 钳 。 

(6) 无 菌 大 单 在 展开 时 , 刷 手 护士 要 手持 单 角 
向 内 翻转 遮 住 手背 ,以免 双手 被 污染 。 

(7) 无 画 大 单 应 悬垂 至 床 缘 30cm 以 下 ,无 菌 台 
面 布 单 应 不 少 于 4 层 。 

(8) 打 开 无 菌 中 单 时 ,应 注意 无 菌 单 不 要 触及 
无 菌 衣 腰 以 下 的 部 位 。 





14 | 答 :(1) 避 开 术 野 在 医生 胸 前 传递 器 械 , 隔 人 传递 





时 在 主刀 手臂 下 传递 。 

(2) 术 中 及 时 探 净 回 台 复 械 上 的 血迹 。 

(3) 掉 落 到 手术 人 台 平 面 以 下 的 带 械 、 物 品 即 视 
为 污染 。 

(4) 同 侧 手 术 人 员 调 换 位 置 时 , 先 退 后 一 步 转 
身 , 背 靠背 或 面对面 换 至 为 一 位 置 。 

(5) 手 术 中 如 手套 破损 或 触及 有 菌 区 ,应 更 换 
手套 。 衣 袖 触 及 有 菌 区 则 套 无 菌 遍 套 或 更 
换 手 术 衣 。 

(6) 无 菌 区 被 浸 湿 ,应 加 盖 4 层 以 上 无 阔 单 。 

(7) 切 开 污 染 脏 器 前 ,用 纱 垫 保 护 周转 组织, 以 
防 污 染 。 

(3) 皮肤 切 开 及 缝合 前 、 后 ,要 用 消毒 液 涂 氛 切 
口 皮肤 一 次 。 

(9 ) 接 触 有 腔 器 官 的 带 械 与 物品 均 视 为 污染 。 

(10 ) 污 染 与 非 污染 的 货 械 、 数 料 应 分 别 放 置 。 


答 :(1) 病 人 进入 手术 间 后 即 关 闭 手术 间 的 正门 ， 

以 减少 外 走廊 污染 空气 流入 。 

(2) 手 术 前 物品 准备 齐全 ,手术 中 减少 不 必要 
的 走动 ,减少 或 避免 巾 单 及 数 料 的 抖动 。 

(3) 给 手术 人 员 擦 汗 时 ,请 术 者 将 头 转 向 侧 方 
远离 手术 野 , 用 湿 毛 由 擦拭 。 

(4) 控 制 参观 人 员 数 量 ,督促 其 与 术 者 保持 一 
定 距离 ,并 减少 室内 走动 。 

(5) 随时 监督 手术 人 员 的 无 菌 操作 。 

















32. 手术 部 常见 的 致 病菌 


答 : “常见 致 病菌 有 :金黄 色 葡 萄 球菌 \ 大 肠 杆 
前 、 链 球菌 、 铜 绿 假 单 胞 菌 、 凝 固 酶 阴性 葡萄 球 
菌 等 。 





和 33. 何谓 外 科 感 染 


答 : 细菌 侵入 人 体 ,在 组 织 内 生长 繁殖 并 产生 
代谢 产物 ,引起 人 体内 全 身 和 局 部 的 反应 ,在 临 
床上 表现 为 一 系列 症状 和 体征 , 称 为 感染 。 

外 科 感 染 是 指 需要 外 科 治 疗 的 感染 ,包括 
创伤 .手术 烧伤 等 并 发 的 感染 。 


34. 血 源 性 传播 疾病 手术 的 安排 及 处 理 
原则 


答 ;(1) 房 间 外 挂 隔离 标志 。 
(2) 参 加 手术 人 员 , 穿 保护 性 鞋 套 、 眼 单 及 隔 


离 衣 。 
〈3) 原则 上 禁止 参观 。 
(4) 术 后 处 理 


。 器械 及 物品 : 含 氯 消毒 液 浸 泡 30 分 钟 后 
(或 依 消毒 剂 说 明 书 ) 送 器 械 房 ,再 清洗 
消毒 处 理 。 

| 。 被 服 类 :所 有 污染 被 服 放 入 固定 的 有 标 

16 | 记 的 污 衣 袋 中 , 如 有 特殊 感染 按 相 关 原 








则 处 理 。 
。 于 术 间 地 面 或 物品 表面 :血迹 及 分 洲 物 
污染 处 应 立即 用 合 毛 消毒 液 氛 拭 处 理 。 
吸引 需 瓶 :根据 瓶 中 液体 量 放 和 人 含 毛 消 


毒剂 。 


ET OE ea 


答 :(1) 房 间 门 外 挂 隔离 标志 ,手术 间 安 排 在 手术 

室 的 一 端 ,严密 隔离 。 

(2) 进 入 隔离 手术 间 人 员 应 穿 隔离 衣 、 戴 手套 、 
穿 保护 性 鞋 套 。 皮 肤 有 破损 者 不 得 参加 
手术 。 

(3 ) 严禁 参观 手术 。 

(4) 巡 回 护士 设 室内 、 外 各 一 名 。 

(5) 术 后 严格 处 理 
。 器 械 :根据 感染 细菌 选择 合适 的 消毒 液 

浸泡 ,清洗 后 双 层 包 训 ,高压 灭 菌 ,也 可 
用 环 氧 乙 烷 气体 灭 菌 。 

。 古 料 : 尽 可 能 使 用 一 次 性 敷料 ,用 后 焚 
烧 。 非 一 次 性 数 料 双 层 包扎 ,标识 后 送 
洗衣 房 处 理 。 

。 其 他 物品 :可 用 高 压 灭 菌 或 环 氧 乙 烷 
灭 菌 。 

。 手术 间 地 面 .墙壁 用 消毒 液 擦拭 。 

。 吸 引 瓶 根据 瓶 中 液体 量 放 人 含 氯 消 
毒剂 。 

(6) 空气: 消毒 后 密闭 24 小 时 ,经 细菌 培养 合格 





后 方 可 使 用 。 洁 净 手 术 室 ,应 选择 在 正 负 
压 切 换 的 手术 间 内 进行 。 


( 二) 手术 护理 相关 知识 





和 36. 接送 手术 病人 的 注意 事项 





答 :(1) 病 人 应 由 受过 专业 训练 的 人 员 接 送 , 有 和 较 
强 的 责任 心 。 

(2) 到 病房 接 病 人 时 ,应 根据 手术 通知 单 核对 
病 室 、 床 号 ,病人 姓名 、 年 龄 ,住院 号 、 手 术 
名 称 、 手 术 时 间 、 术 前 用 药 、 是 否 禁 食 等 。 

(3 ) 接 病人 时 还 应 检查 术 前 皮肤 准备 及 病人 卫 
生 情 况 , 按 手术 需要 嘱 其 排 空 膀胱 ,同时 携 
之 病历 、X 光 片 .药物 等 。 

(4) 病 人 个 人 物品 如 假牙 手表、 戒指、 耳环 等 
应 在 病房 内 完全 摘除 ,并 交 由 家 属 保管 。 

(5 ) 接送 病人 时 ,一 次 只 允许 接送 一 位 病人 。 

(6) 病 人 接 到 手术 室 后 送 到 指定 的 手术 间 , 交 
由 手术 间 近 回 护士 再 次 核对 病人 姓名 、 床 
号 .住院 号 .实施 手术 名 称 等 。 

(7) 麻 醉 前 由 麻醉 医师 .手术 医师 再 次 核对 。 

(83) 神志 不 清 的 病人 、 儿 童 ,应 有 医师 或 护士 护 
送 。 在 等 待 手术 时 ,应 有 专人 守护 , 平 车 应 
加 护栏 。 





口 37. 弟 用 手术 体位 的 种 类 及 用 途 
答 :(1) 仰 革 位 :包括 水 平 仰 大 位 、 侧 头 仰卧 位 和 伯 


头 仰 卧 位 。 
e 水 平 仰卧 位 :适用 于 前 胸壁 、 腹 部 四肢 、 
前 额 等 手术 ; 


e 侧 头 仰卧 位 :适用 于 乳 帘 根治. 舍 下 腺 、 
腮腺 以 及 一 侧 颈 部 等 手术 ; 
® 仰 头 仰卧 位 :适用 于 甲状 腺 、 气 管 切 开 、 
喉 咽 、 层 和 裂 、 肚 裂 等 手术 。 
(2) 侧 卫 位 :适用 于 颅 脑 、 胸 腔 、 肾 脏 年 部 位 的 
手术 。 
(3 ) 半 侧 卧 位 :病人 半 侧 位 30° ~45" ,适用 于 胸 
前 肋 间 切 口 手术 ,如 二 尖 办 分 离 术 等 。 
(5) 俩 臣 位 :适用 于 背部 、 疹 柱 畸 形 矫正 及 椎 体 
骨折 固定 等 手术 。 
(6) 坐 位 :适用 于 鼻 咽 部 手术 ,如 锚 息 内 摘除、 
锚 中 隔 矫 正 、 局 该 扁桃 体 摘除 等 手术 。 
(7) 膀胱 截 石 位 :适用 于 直肠 会 阴部 .妇科 阴 道 
及 尿道 等 手术 。 


器 38. 手术 体位 安置 的 原则 


答 :(1) 和 舒适 安全 : 因 某 些 较 大 手术 时 间 长 ,病人 恩 
定 在 一 个 姿势 不 能 活动 ,非常 不 适 , 故 应 尽 

量 采 用 柔软 的 枕 垫 等 加 以 衬托 。 
2) 固定 牢 徘 :在 保证 病人 卧 位 舒适 的 前 提 下 ， 
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用 各 种 固定 器 或 约束 带 将 病人 固定 稳妥 ， 
术 中 应 注意 观察 .及 时 调整 ,避免 手术 时 体 
位 不 合适 .不 稳定 或 操作 不 方便 。 

(3) 暴 露 充分 :根据 解剖 位 置 将 手术 的 相应 部 
位 垫 高 ,让 手术 部 位 充分 暴露 。 胸 腔 、 腹 腔 
内 各 种 脏 器 手术 ,如 暴露 不 良 , 施 术 者 不 能 
看 清 , 可 能 造成 操作 困难 , 伤 及 邻近 组 织 ， 
甚至 造成 意外 事故 。 

(4) 呼 吸 、 循 环 通畅 :安置 体位 时 首先 应 考虑 不 

| 得 影响 生理 功能 。 如 取 俯 卧 位 时 应 使 胸 

廓 .腹壁 保持 正常 活动 。 侧 卧 位 时 应 注意 

受 压 侧 上 肢体 的 血液 循环 , 勿 因 受 压 而 使 循 

| 环 受 阻 。 

| (5) 避 免 损 伤 :多 见于 肢体 神经 的 损伤 ,如 :上 

辟 过 度 外 展 或 受 压 易 损伤 梯 神经 ,下 上 肢 受 
压 易 损伤 腓 总 神经 。 术 中 皮肤 损伤 也 应 引 
起 高 度 重视 ( 见 41 题 ) 。 

(6) 操 作 方便 :护理 人 员 在 安置 体位 时 ,对 以 上 
几 个 方面 均 须 考虑 周密 ,使 病人 姿势 稳 受 ， 
有 利于 手术 者 的 操作 。 





ETRETEPEPEEPEEE EPE ee ee 


| 答 : 一 方面 防止 胸部 受 压 ,使 胸部 活动 受 限 ， 
肺活量 降低 ,呼吸 困难 ; 另 一 方面 防止 腹部 受 
压 导 致 下 腔 静 脉 受 压 , 回 心血 量 减 少 ,血压 
| 下 降 。 
20 | 硝 柱 手术 ,安置 体位 最 好 用 俯卧 位 支架 ,使 


胸 腹 部 悬空 。 在 双肩 及 骼 前 上 杯 处 的 骨 突 部 、 
双 膝 下 及 足 部 分 别 垫 软 垫 进行 保护 ,同时 注意 
保护 双眼 不 受 压 。 


中 40. 安置 膀 脱 欧 石 位 时 的 注意 事项 


答 : ”安置 膀胱 规 石 位 应 注意 防止 腓 总 神经 受 
压 ,在 腮 窝 部 用 棉 垫 保护 ;同时 注意 保护 能 骨 与 
通 、 髋 关 市 周围 的 韧带 和 肌肉 ,因此 , 文 腿 染 不 
应 过 高 ,两 腿 不 宜 分 开 过 大 ,并 在 尾 骨 尖 处 垫 一 
方 软 垫 。 


和 D41. 手术 中 皮肤 护理 的 措施 


答 : ”手术 中 的 皮肤 护理 是 确保 患者 安全 舒适 减 

少 并 发 症 的 重要 一 环 ,可 参考 采取 以 下 措施 : 

(1) 术 前 评 佑 及 压 疮 预报 。 

(2) 局 部 垫 软 垫 或 使 用 气 热 床 以 防 骨 突 处 皮肤 

(3) 在 不 影响 手术 野 显 露 的 情况 下 ,调整 手术 床 
和 角度, 分散 着 力 点 。 

《4) 消毒 剂 使 用 时 ,注意 严格 脱 碘 ,防止 化 学 性 
烧伤 。 

(5 ) 保 持 反 肤 及 床单 干燥 平整 。 

《6) 加 强 体温 保护 。 

(7) 术 中 应 定时 对 特殊 着 力 部 位 予以 按摩 。 

(8) 与 病房 做 好 交接 班 ,保证 持续 、 恰 当 的 
护理 。 
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答 :(1) 手 术 开 始 前 , 刷 手 护士 与 巡回 护士 共同 唱 
点 俘 械 、 纱 布 、 纱 垫 、 缝 针 等 并 记录 ,同时 

应 注意 检查 器 械 上 的 螺丝 有 无 松动 、 
(2) 手 术 进 行 中 , 刷 手 护 士 应 及 时 收回 伤口 周转 

不 用 的 堪 械 ,并 擎 握 已 使 用 器 械 和 允 料 的 


数目 。 
(3) 术 中 所 增添 的 器 械 、 纱 布 等 ,巡回 护士 应 及 
时 记录 。 


(4) 腹 腔 或 胸腔 深部 填塞 纱布 热 或 留置 止血 夹 
或 钳 时 , 术 者 应 与 护士 相互 提醒 ,防止 遗留 。 

《5) 术 台 上 掉 下 的 器 械 及 纱布 等 ,及 时 捡 起 放 于 
右 械 车 下 层 , 任 何人 不 得 带 出 室外 。 

(6) 关 闭 胸 、 腹 腔 前 , 刷 竹 护士 与 巡回 护士 再 
次 核对 所 有 物品 ,无 误 后 方 可 缝合 。 缝 合 
中 如 须 再 次 使 用 纱布 时 ,必须 经 刷 手 护士 
传递 。 

(7) 颖 上 肥 前 再 次 清点 无 误 后 ,在 清点 单 上 签字 。 
如 有 疑问 , 术 者 必须 认真 检查 伤口 ,必要 时 
信 助 X 线 设备 查找 ,并 记录 备案 。 


器 43. 手术 伤口 的 分 类 


答 : ， 接手 术 部 位 有 无 细菌 的 污染 或 感染 ,可 将 
手术 分 为 三 大 类 。 





(无 凋 手 术 ( 或 清 济 手 术 ) : 指 经 过 消毒 处 理 ， 
手术 部 位 内 没有 细菌 的 手术 。 但 实际 上 ， 
多 数 所 谓 无 奖 手 术 ,并 非 绝 对 无 菌 ,只 是 细 
菌 很 少 或 接近 无 菌 。 这 类 手术 局 部 感染 发 
生 率 低 ,一 般 可 达到 一 期 愈合 。 

《2) 污染 手术 :经 过 消毒 处 理 , 手 术 部 位 内 仍 有 
细菌 ,但 未 发 展 成 感染 。 例 如 :开放 性 损伤 
的 清 创 术 、 择 期 性 胃 切 除 术 、 单 纯 性 阐 尾 炎 
切除 术 等 。 根 据 手术 局 部 原 有 的 细菌 数量 
不 同 , 又 可 分 为 轻 度 污染 和 重度 污染 两 种 ， 
后 者 术 后 感染 率 高 于 前 者 。 

(3) 感 染 手术 :手术 部 位 已 发 生 感染 (如 痛 、 脓 
肿 ) ,伤口 一 般 需 要 引流 的 手术 。 大 多 为 二 


答 ;:(1) 一 期 愈合 : 指 一 期 缝合 ,无 菌 、 对 合 完整 的 
切口 。 此 期 肉芽 组 织 最 少 。 
(2) 二 期 愈合 :有 较 多 的 肉芽 形成 。 创 口 有 一 
缺损 或 空 腔 ,由 肉芽 组 织 来 充填 ,最 后 创 缘 
的 上 皮 细 胞 加 中 央 移 动 ,进行 覆盖 。 大 部 
分 感染 创口 和 烧伤 均 属 此 类 。 
(3) 三 期 愈合 :缝合 的 二 期 创口 。 将 创口 打开 ， 
以 控制 感染 , 待 肉 芽 组 织 新 鲜 无 水 肿 后 行 
二 期 缝合 或 植皮 来 闭合 创口 。 











影响 伤口 愈合 的 因素 
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答 :(1) 全 身 因素 :包括 营养 .糖尿 病 、 涌 上 腺 皮质 
激素 . 供 氧 贫血、 内分泌 因素 等 。 
(2 ) 局 部 因素 :包括 局 部 温度 、 血 液 供 应 、 创 伤 、 
血肿 形成 .感染 等 。 
/ (3) 技 术 因素 :包括 切口 .解剖 学 上 的 考虑 、 结 
| 扎 和 缝合 .创口 引流 及 无 菌 技术 等 。 





| ”46. 手术 引流 管 的 种 类 及 使 用 范围 


| 答 :(1) 菌 头 状 导 尿 管 : 用 于 膀胱 造 瘘 、 胆 囊 造 瘘 手 
| “(2)T 型 管 :用 于 胆道 手术 后 引流 ,或 者 妇科 阴 
道 引流 。 
(3) 气 囊 导 尿 管 :手术 后 及 留置 导 尿 。 
(4) 橡 胶 引 流 管 :用 于 各 种 伤口 引流 。 
(5) 硅胶 引流 管 :用 于 胸腔 及 颅 脑 等 引流 。 
(6) 香 烟 引流 管 :用 于 组 织 引流 。 


047. 手术 中 出 血 的 分 类 及 处 理 方法 


答 :(1) 手 术 出 血 分 类 
。 创面 渗 血 ;创面 弥漫 的 毛细 血管 出 血 ,看 
不 到 明显 的 出 血 点 。 
. 。 活动 性 出 血 : 有 肉眼 可 见 的 动静 脉 的 出 
24 | 血 ,静脉 星 涌 出 状 ,动脉 旦 喷射 状 。 








。 大 量 出 血 : 较 大 的 血管 出 血 或 较 多 的 血 
管 同 时 出 血 , 势 猛 量 多 ,止血 不 便 , 很 快 
导致 血压 变化 。 

(2) 手 术 出 血 处 理 方法 

。 化 学 方法 :包括 血管 收缩 剂 、. 泌 血 酶 、 石 
谈 酸 与 酒精 ( 病 尾 残 端 处 理 ) 可 吸收 明 
胶 、 可 吸收 胶原 、 微 纤维 胶原 止血 剂 、 氧 
化 纤维 宗 . 速 即 纱 高 分 子 黏 合 胶 等 。 

。 机 械 方 法 :包括 指 或 掌 压 迫 、 纱 布 或 籼 料 
压迫 填塞 、 止 血 钳 夹 闭 、 结 扎 、 颖 扎 、 闭 合 
夹 .头皮 夹 、 银 夹 、 钛 夹 .动脉 瘤 夹 . 骨 蜡 、 
垫 片 .引流 管 . 止 血 齐 等。 

® 热学 及 其 他 物理 学 方法 :包括 冷冻 、 降 低 
体温 、 热 盐水 `. 电 烙 、 高 频 电 刀 、 双 极 电 
凝重 气 刀 、 激 光 、 超 声 刀 .微波 等 。 


en 


答 :(1) 估 计 失 血 量 :一 般 30cm 大 小 的 干 纱布 饱 
含量 约 有 30ml 血 , 再 加 上 吸引 帮 笨 内 的 血 
量 及 手术 切口 周围 敷料 上 的 血 量 ,以 此 来 
估计 失血 量 。 

(2) 称 纱布 法 :用 干 纱布 较为 标准 ,在 使 用 前 后 
分 别称 纱布 重量 ,两 者 之 差 即 为 纱布 上 的 
血 量 ,再 加 上 切口 周围 敷料 上 的 血 量 、 吸 引 
器 瓶 内 的 血 量 , 即 为 总 失血 量 。 

(3) 血 红 和 绰 白 比 色 法 : 术 前 测定 病人 正常 的 血 
红 蛋 日 值 , 术 后 将 洗 纱 布 的 血水 测定 血红 








和 蛋 日 值 与 正常 血红 蛋白 值 相 比 。 


点 _ 血水 的 Hb% x 血水 总 量 
下 血 量 病人 正常 的 Hb% 


答 :(1) 确 认 压 力 表 指针 位 于 “0”, 接 通电 源 , 按 电 
源 开关 至 “I” 位 。 
(2) 根 据 手 术 部 位 选择 合适 的 止血 带 。 止 血 带 

过 窗 , 压 强大 , 易 损伤 神经 和 肌肉 ;止血 带 

| 过 宽 ,占用 手术 区 域 。 

(3) 捆 扎 止 授 带 的 部 位 要 加 软 垫 防止 压 伤 , 另 
外 可 加 一 层 软 塑料 布 ,将 止血 囊 完 全 包 右 ， 
以 免 血 迹 及 消毒 液 色 染 止血 市 。 捆 扎 松 紧 
适度 ,以 不 滑脱 为 宜 。 止 血 市 上 的 蓝 色 连 
接管 留 回 近 端 ,与 主机 连接 管 的 螺旋 接口 
拧紧 。 避 人 免 接触 无 菌 区 。 

(4) 止 血 带 充气 前 一 般 先 使 用 驱 血 带 驱 血 ( 用 
橡皮 带 将 远 端 的 血液 驱 至 近 端 , 以 减少 出 
血 ) ,但 当 胶 体 有 感染 或 恶性 肿瘤 时 ,不 宜 
使 用 驱 血 带 或 用 手 挤 压 排 血 , 以免 将 细菌 
或 肿瘤 细胞 挤 和 人 血循环 中 使 之 扩散 到 身体 
其 他 部 位 。 可 将 胶体 拾 高 2 分 钟 , 利 用 地 心 
引力 使 远 端 的 血液 流入 近 端 ,然后 充气 至 
所 需 压 力 。 

($5) 充气 及 压力 :根据 所 需要 的 压力 ,旋转 压力 
调节 钮 给 止血 市 充气 。 一 般 情 况 下 下 上 肢 上 上 
血 带 压力 < 500mmHg, 上 上肢 止血 带 压 力 < 
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350mmHg。 智 能 化 的 止血 带 压力 高 出 患者 
收缩 压 100 ~ 150mmHg 即 可 达 安 全 理想 的 
止血 效果 。 如 果 脂 肪 厚度 影响 止血 效果 ， 
可 视 不 同情 况 适 当 增 加 压力 。 

(6) 时 限 : 一 般 设 定 1 小 时 ,如 1.5 小 时 内 手术 
完毕 ,可 持续 到 缝合 完毕 再 松 止血 带 。 如 
预计 手术 超过 1.5 小 时 以 上 , 则 应 1 小 时 后 
放 气 10 分 钟 。 

(7) 如 报警 灯亮 显示 为 红色 ,应 检查 止血 带 是 
否 漏 气 ,压力 表 是 否 上 升 ,上 止血 带 的 时 限 
是 否 已 到 等 ,酌情 处 理 后 报警 灯 熄 灭 方 可 
使 用 。 

(8 ) 放 气 及 观察 : 松 止血 带 前 , 先 对 切口 局 部 填 
塞 加 压 , 然 后 放 气 一 一 将 压力 调节 钮 缓慢 
调 回 “0” 位 。 放 气 的 速度 波及 血压 ,因此 应 
密切 观察 患者 反应 ,特别 是 血压 变化 。 

(9) 专 人 管理 ,定期 检查 维修 。 止 血 带 可 水 洗 ， 
可 低温 灭 菌 ,不 可 压力 蒸汽 灭 菌 。 
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答 :(1) 使 用 方法 
。 接 好 电源 及 地 线 ,检查 机 副 性 能。 
。 检查 负极 板 是 否 完 整 ,有 无 腐蚀 或 沾染 
污垢 。 
e。 将 负极 板 完 全 贴 附 于 患者 大 腿 或 其 他 肌 
肉 丰 满 处 (负极 板 面 积 不 得 小 于 65cm ) 。 
固定 牢靠 , 以 防 发 生 松 脱 。 





。 检 查 患 者 有 无 接触 导电 物体 ,如 手术 床 、 
输液 架 、 体 位 架 等 金属 部 分 ,以 防 高 频 电 
流 烧 伤 。 
。 打开 机 器 电源 开关 ,选择 适当 的 输出 功 
率 ,由 小 到 大 逐步 增加 到 合适 的 功率 。 
。 用 手柄 或 脚 踏 开关 控制 操作 电极 。 
。 使 用 完毕 ,关闭 电源 , 收 好 线路 , 擦 净 后 
备用 。 
(2) 注 意 事项 
。 在 手术 时 内 使 用 可 燃 的 麻醉 剂 . 氧 化 剂 、 
易 燃 气体 要 防止 引起 火灾 。 
。 在 使 用 过 程 中 ,应 将 机 器 蜂 鸣 打开 ,并 间 
| 断 使 用 刀 笔 止血 或 切割 。 暂 时 不 用 时 ， 
| 应 妥善 放置 ,避免 烧伤 患者 ,必要 时 可 暂 
| 。 应 保持 各 部 件 清洁 。 手 术 结 束 后 , 单 极 
刀 笔 鼠 用 水 冲洗 ,可 用 纱布 擦拭 。 
。 手术 台 上 使 用 的 电极 线 必须 是 无 菌 的 。 








答 : ” ” 缝 线 分 为 天 然 缝合 材料 和 人 工 合成 材料 
| 两 大 类 ,每 类 又 可 分 为 可 吸收 性 和 非 吸收 性 
| 两 种 。 





28 | 答 :(1) 颖 针 的 种 类 可 分 为 : 圆 针 、 钝 针 、 三 角 针 , 反 





角 针 、 整 形 角 针 、 披 针 、 倒 披 针 、 血 管用 销 
石 针 等 。 

(2) 缝合 针线 外 包装 上 一 般 有 以 下 标识 : 
。 左 侧 从 上 到 下 依次 标记 





线 号 
针 长 度 、 弧 度 、 形 状 ,图 示 针 长 度 、 弧 度 、 
形状 
线 的 性 状 ; 花 式 、 圈 套 …… 
线 的 长 度 :70、150……… | 
。 中 间 从 上 到 下 依次 标记 : - 
线 的 名 称 、 质 材 
颜色 、 结 构 | 
每 盒 数 量 


灭 元 方法 、 警 示 : 不 可 再 次 灭 菌 
e 右 侧 从 上 到 下 依次 标记 : 


| 
并 


失效 期 图 EXP: 
注 :各 厂家 标识 位 置 不 尽 相 同 。 


053. 常用 的 缝合 方法 及 适用 部 位 


答 : ”常用 的 缝合 方法 有 单纯 缝合 、 内 翻 缝 合 和 
外 翻 缝合 。 
(1) 单 纯 缝合 
。 间断 缝合 :适用 于 皮肤 .皮下 组 织 、 筋 膜 、 
肌肉 的 颖 合 。 
。 8 字 颖 合 : 适 用 于 肌肉 、 肌 腿 的 缝合 。 
。 连续 缝合 :适用 于 血管 的 缝合 。 








。 套 锁 颖 合 : 适 用 于 胃 肠 全 层 缝合 。 
(2) 内 翻 缝合 
。 全 层 内 翻 缝 合 :适用 于 上 骨 肠 吻合 缝合 。 
® 浆 肌 层 内 翻 缝合 :适用 于 骨 肠 吻合 。 
。 何 包 缝合 :适用 于 阑尾 残 端的 包 埋 。 
《3) 外 翻 颖 合 
。 间断 外 翻 直 福 式 缝合 :用 于 老年 松弛 皮 
肤 的 缝合 。 
。 连续 外 翻 模 和 钴 式 缝合 :适用 于 血管 吻合 、 
腹膜 缝合 。 


NN ee ome na 


答 : ”外 科 修 补 材料 大 致 可 分 为 生物 材料 和 非 生 
物 材料 两 类 。 
生物 材料 :自体 组 织 ( 如 转移 肌 皮 辩 、 阀 盘 
膜 \ 目 体 骨 移植 等 ) 和 异体 (如 他 人 肾 、 肝 移植 
等 ) 或 异种 生物 材料 (如 牛 心包 等 ) 。 
非 生 物 材 料 : 金 属 ( 如 不 锈 钢 、 詹 、 铝 、 钻 合 
金 等 ) 和 医用 高 分 子 材料 。 


答 :(1) 直接 接触 血液 者 ,要 求 有 较 高 的 血液 相 容 
性 , 即 不 引起 溶血 或 形成 血栓 , 称 为 血液 相 
容 性 材料 , 如 聚 丙 烽 、 聚 四 氟 乙 烦 、 聚 酯 硅 
橡胶 、 聚 氮 酯 等 。 用 于 人 工 血 管 ,心脏 为 腊 
及 心脏 垫 族 等 。 








(2) 不 直接 接触 血液 ,也 可 埋 入 组 织 ,修补 缺损 
的 ,有 聚 甲 基 丙 烯 酸 甲 酷 ( 即 有 机 玻璃 ) 及 
超 高 分 子 聚 乙烯 ,用 于 颅骨 缺损 修复 、 胸 壁 
缺损 和 矫形 外 科 。 


ra a ren 无 注 HY 工交 直上 


答 : ”设备 管理 共有 5 个 主要 环节 : 
(1 ) 设 备 的 选择 和 评价 。 
(2) 设 备 的 使 用 。 

(3) 设 备 的 检查 维护 保养 与 修理 。 
(4) 设 备 的 改造 和 更 新 。 | 
(5 ) 设 备 的 日 常 管理 。 








答 : ”设备 的 磨损 分 为 有 形 磨 损 、 无 形 磨 损 。 
(1) 有 形 磨 损 : 又 叫 物 质 磨 损 ,是 指 人 们 肉眼 看 
得 见 的 物质 方面 的 磨损 ,又 可 以 分 为 使 用 





磨损 和 自然 磨损 。 
(2) 无 形 磨损 : 指 同类 新 设备 出 现 后 ,引起 原 有 | 
设备 的 贬值 。 


设备 在 整个 寿命 周期 内 ,磨损 的 发 展 变 化 
及 其 内 部 的 相互 关系 ,就 是 设备 的 磨损 规律 。 
人 研究、 认识 、 擎 握 设 备 的 磨损 规律 , 逐 善 地 安排 
设备 检查 ,维护 保养 ,修理 的 时 间 、 次 数 和 顺序 ， 
是 设备 管理 和 维修 的 重要 任务 。 





各 58. 设备 的 寿命 


设备 的 寿命 可 分 为 :物质 寿命 、 经 济 寿命 、 

(1) 物质 寿 命 : 从 开始 使 用 到 报废 的 时 间 。 

(2) 经 济 寿 命 : 由 于 设备 老化 ,使 用 费用 (能 耗 、 
维修 保养 费 ) 日 益 升 高 ,继续 使 用 在 经 济 上 
不 合算 。 这 种 由 使 用 费用 决定 的 使 用 时 
间 ,就 叫做 设备 的 经 济 寿 命 。 

(3) 技 术 寿 命 : 设 备 使 用 至 因 技 术 进 步 而 被 淘 
汰 为 止 的 时 间 。 


909. 设备 完好 的 标准 内 容 





答 : ”设备 完好 的 标准 内 容 包括 : 

(1) 精度 .性 能 满足 要 求 。 

(2) 各 传动 系统 运转 正常 ,变速 齐全 。 

(3) 各 操作 系统 动作 灵敏 可 靠 。 

(4) 润 滑 系统 装置 齐全 ,管道 完整 , 油 路 畅通 ， 
油 标 醒目 。 

(5) 电 气 系统 装置 齐全 ,管线 完整 ,性 能 灵敏 ， 
运行 可 靠 。 

(6) 滑动 系统 运转 正常 ,各 滑动 部 位 及 零件 无 
严重 拉 、 碾 、 碰 伤 。 

(7) 设 备 内 外 清洁 、 无 油 拍 、 无 锈蚀 、 油 质 符合 
要 求 。 

(8) 无 漏 油 漏水 . 漏 气 。 





(9) 零 部 件 完整 ,随机 配件 齐全 ,保管 妥 普 。 
(10) 安 全 防护 装置 齐全 可 靠 。 


答 : ”仪器 的 基础 操作 规程 包括 : 

(1) 阅读 操作 规程 卡 ,复习 有 关 知 识 。 

(2) 检 查 名 部 件 处 于 安全 妥善 状态 。 

(3) 按 说 明 组 装 部 件 ,并 将 各 开关 及 输出 控制 
钮 置 于 “ 闭 " 或 “off" 位 。 

(4) 接 通 动力 源 ( 电 或 气 )。 

(5 ) 按 无 菌 操 作 要 求 连接 手术 台 上 部 分 。 

(6) 按 从 总 到 分 的 顺序 , 逐 级 开局 动力 源 ， 
依 使 用 要 求 从 小 到 大 ,调节 输出 功率 到 
适当 。 

(7) 试 用 和 使 用 :输出 调节 完毕 ,应 初步 试用 ， 
观察 无 异常 后 方 可 正式 使 用 。 

(8) 使 用 完毕 , 按 从 分 到 总 的 顺序 , 逐 级 关闭 输 
出 键 和 动力 源 。 


PPPPPTPPPP OT PP 


答 :(1) 系 统 地 置 备 手术 所 需 带 件 ,数量 要 充足 , 品 
种 要 齐全 ,以 满足 患者 所 需 。 
(2) 用 恰当 的 方法 储藏 ,防止 相互 接触 或 接触 
便 物 。 
(3) 灭 菌 时 ,使 用 恰当 的 保护 性 包 效 材料 。 
(4) 防 止 跌落 或 操持 不 层 而 造成 损坏 。 





， 
: 


(5 ) 在 器 件 灭 菌 和 使 用 之 间 , 要 留 有 充分 时 间 ， 
证 用 压力 蒸汽 灭 菌 的 需 件 冷却 ,用 环 氧 乙 
烷 气 体 灭 菌 时 ,要 留 出 俊 气 时 间 。 

(6) 丢 弃 有 刊 伤 已 损坏 或 已 用 过 的 器 件 ,以 免 
再 被 植 人 。 

(7) 提 供 的 器 械 应 与 植 和 人 者 属 同 类 金属 ,以 防 
两 者 直接 接触 时 可 能 发 生 的 电解 反应 , 同 
样 ,为 一 个 创口 准备 的 所 有 植 人 占 件 ,也 应 
属 同一 金属 。 

(8) 应 向 一 个 制造 厂商 订购 一 种 金属 制作 的 所 
有 器 械 , 以 求 各 批 材料 的 配方 尽 可 能 完全 
相同 。 

(9 ) 应 该 认识 到 正确 的 选择 、 保 护 、 使 用 假 体 及 
植 和 信物, 是 关系 到 患者 手术 效果 和 功能 恢 
复 的 关键 环节 之 一 。 


呈 62. 设备 官 理 的 质量 考评 内 容 


答 : ”可 概括 为 : 

五 防 : 防 尘 ;防潮 ;防腐 ; 防 高 温 ; 防 震 。 

四 有 :有 专人 保管 ;有 操作 规程 ;有 维修 保 
养 记录 ;有 使 用 登记 。 

三 定 : 定 人 使 用 (确认 使 用 资格 ) ;定位 放 
置 ; 定 期 保养 。 

两 严 : 严 格 操作 规程 ;严格 交接 班 制度 。 

一 高 :使 用 率 高 (保养 和 协调 ) 。 











63. 手术 室 护 士 长 的 职责 


答 :(1) 在 护理 部 主任 的 领导 下 ,负责 手术 室 的 行 
政 管理 .业务 管理 .人 员 管理 物品 管理 , 手 
术 安 排 等 各 项 工作 。 

(2) 负 责 手术 室 护 理 人 员 的 政治 思想 工作 , 教 
育 护理 人 员 加 强 责任 心 ,改善 服务 态度 , 遵 
守 劳 动 纪律 。 

(3) 根 据 手术 室 的 任务 和 护理 人 员 的 情况 , 进 | 
行 科学 分 工 ,密切 配合 手术 医师 完成 手术 | 
任务 。 

(4) 指 导 并 参与 重大 疑难 手术 的 配合 ,积极 开 | 
展 新 业务 .新 技术 及 科研 工作 。 1 

(5) 督 促 检查 各 级 人 员 认 真 执行 各 项 规章 制 ， 
度 ,严格 无 菌 技术 操作 规程 ,做 好 无 菌 伤口 
愈合 的 统计 工作 。 

(6) 督 促 检查 护理 人 员 及 卫生 员 做 好 清洁 、 消 
毒 工作 ,按照 医院 感染 管理 规范 做 好 各 项 
监测 工作 。 

(7) 认 真 执行 清点 、 查 对 及 交接 班 制 度 ,严防 差 
错 事故 的 发 生 。 

(8) 有 计划 地 组 织 指 导 各 级 护理 人 员 的 业务 学 
习 及 技术 培训 ,定期 进行 考试 .考核 ,建立 
个 人 档案 ,并 指导 进修 、 实 习 护 生 , 带 教 计 
划 落 实 。 

(9) 督 促 检查 手术 室 抢救 器 材 、 药 品 及 贵重 精 
密 仪器 的 使 用 管理 情况 。 检 查 手 术 标本 的 














你 存 ,确保 及 时 送 检 。 
(10) 领 导 展 会 ,负责 对 外 联系 、 科 室 协调 和 接待 


64. 这 回 护士 的 职责 


答 :(1) 术 前 了 解 病情 及 熟悉 所 实施 的 手术 ,准备 
和 检查 手术 时 所 需 物品 及 室内 设备 、 仪 器 
是 否 齐 全 ,性 能 是 否 良好 。 
| (2) 核 对 病员 姓名 、 床 号 、 住 院 号 .手术 名 称 、 部 
| 位 、 血 型 、 过 敏 史 ;核对 术 中 带 药 及 其 他 物 
品 , 检 查 手术 区 皮肤 准备 情况 。 关 注 病人 
安危 ,利益 和 和 舒适 性 。 

(3 ) 协 助 麻醉 ,安置 病人 体位 ,确保 安全 、 舒 适 、 
暴露 手术 野 ,建立 静脉 通路 并 保持 通畅 。 
(4) 打开 无 菌 手术 包 , 协 助手 术 人 员 穿 好 手术 
| 衣 , 安 排 各 类 人 员 就 位 。 调 整 灯光 、 温 度 、 
, 湿度 , 接 好 电器 插头 。 使 用 电 刀 时 ,正确 放 
置 负电 极 板 ,防止 烧伤 。 随 时 提供 手术 中 

需要 的 各 种 物品 。 

| (5) 手 术 开始 前 及 术 毕 时 督促 清点 器 械 、 纱 布 、 

| 纱 垫 . 颖 针 等 ,并 认真 做 好 登记 , 术 中 增添 

| 及 掉 落 的 器 械 要 及 时 记录 ,严防 异物 遗留 

| 在 创口 或 体腔 内 。 

(6) 准 确 执行 手术 中 医嘱 ,在 操作 前 要 重复 一 
遍 口 涉 医 嘱 , 并 做 到 “三 对 ” (对 药 名 、 剂 量 
| 及 用 法 ) ,输血 时 要 与 麻醉 师 认 真 核对 ,并 

36 | 在 输血 单 上 签名 ,防止 差错 事故 。 





(7) 坚守 工作 岗位 ,密切 观察 病情 ,观察 病人 及 
体 是 否 受 压 、 输 液 是 否 通 畅 , 及 时 配合 
抢救 。 

(8) 监 督 手术 间 各 级 人 员 , 严 格 执行 无 闭 技 术 
操作 ,保持 手术 间 内 安静 整齐、 清 污 ,严格 
遵守 保护 性 医疗 制度 。 

(9) 术 毕 协助 包扎 切口 ,注意 保暖 , 带 回 病人 所 
有 物品 ,并 清理 补充 手术 间 内 物品 ,定位 


放置 。 


答 ;(1) 术 前 了 解 病情 ,必要 时 参加 术 前 讨论 ,熟悉 
手术 方案 与 步骤 ,以 便 与 手术 者 密切 配合 
完成 手术 。 

(2) 提 前 15 分 钟 刷 手 ,检查 整理 手术 所 需 的 器 
械 物品 ,是 否 齐 全 适用 。 

(3) 在 和 手术 开始 前 及 手术 结束 前 ,与 巡回 护士 
共同 认真 清点 核对 器 械 、 纱 布 、 纱 垫 、 缝 针 
等 。 严 防 异 物 遗 留 在 体腔 或 组 织 内 。 

(4) 集 中 精力 关注 手术 进程 ,主动 配合 手术 , 严 
格 无 菌 技术 操作 , 保持 器 械 台 面 和 手术 区 
的 无 菌 和 整洁 。 

(5 ) 负责 保管 切 下 的 组 织 或 标本 ,防止 遗失 ,并 
在 术 后 妥善 处 理 。 

(6) 手 术 完 毕 ,协助 手术 医师 包扎 切口 ,负责 整 
理 手 术 器 械 及 用 品 , 特殊 、 贵 重 仪器 严格 
交 班 。 
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答 :(1) 每 晨 整 理 无 菌 物品 间 和 器械 间 的 卫生 , 检 
查 常 规 器 械 包 的 灭 菌 是 否 齐 全 。 

(2) 手 术 开 始 后 到 各 手术 间 进 行 巡 视 , 检 查 有 
无 遗漏 的 器 械 , 及 时 予以 补充 。 

(3) 根据 手术 通知 单 准 备 常 规 和 急症 手术 器 
械 , 并 注 明 器 械 包 名 称 和 灭 菌 日 期 。 

(4) 用 过 的 絮 械 要 及 时 擦 干 上 油 并 检查 是 否 锐 
利 。 精 密 、 贵 重 器 械 应 分 别处 理 , 妥善 
存放 。 

(5$) 负责 检查 和 准备 各 种 缝 线 .引流 管 、 塑 料 
管 .橡皮 条 等 手术 用 物 ,保证 供应 。 

(6) 负 责 器 械 的 管理 ,原则 上 器 械 不 得 外 借 。 
必须 借 出 时 ,器 械 应 及 时 登记 ,督促 归还 ， 
避免 影响 使 用 。 

(7) 负 责 絮 械 的 保养 .保管 和 维修 ,定期 用 保养 
液 保养 。 


67, 数 料 供应 护士 的 职责 


答 :(1) 每 晨 整 理 无 菌 熬 料 间 及 数 料 间 的 卫生 , 检 
查 各 种 无 获 数 料 包 ,及 时 也 以 补充 。 
(2) 每 天 根据 手术 通知 单 将 灭 靖 后 的 敷料 送 至 
各 手术 间 ,对 数 料 使 用 做 到 心中 有 效 。 
(3 ) 负责 检查 无 将 培 养 管 . 烟 眷 引流、 纱布 以 及 
其 他 各 类 无 菌 物品 ,保证 手术 需要 。 








(4) 人 负责 手术 室 各 类 敷料 的 包扎 、 折 又 、 灭 菌 、 
使 用 等 。 布 类 敷料 每 半年 清点 1 次 。 

(35) 负责 被 服 的 报销 、 领 取 、 补充, 保证 及 时 
供应 。 











(三 ) 少 毒 .天 歼 与 监测 


叶 68. 何谓 医院 感染 


答 : ”是 指 住院 病人 在 医院 内 获得 的 感染 ,包括 
在 住院 期 间 发 生 的 感染 和 在 医院 内 获得 、 出 院 
后 发 生 的 感染 ;但 不 包括 人 院 前 已 开始 或 人 院 
时 已 处 于 潜伏 期 的 感染 。 医 院 工作 人 员 在 医院 
内 获得 的 感染 也 属于 医院 感染 。 


69. 何谓 标准 预防 


答 : ”标准 预防 是 指认 为 病人 的 血液 .体液 分泌 
物 、 排 泄 物 均 具有 传染 性 , 须 进行 隔离 ;不 论 是 
否 有 明显 的 血迹 污染 或 是 否 接触 非 完整 的 皮肤 
与 藉 膜 ,接触 上 述 物质 者 ,必须 采取 防护 措施 。 
其 基本 特点 为 : 
(iD) 既 要 防止 血 源 性 疾病 的 传播 ,也 要 防止 非 血 
源 性 疾病 的 传播 。 
(2) 强 调 双 加 防护 , 既 防 止 疾 病 从 病人 传 至 医务 





人 员 ,又 防止 疾病 从 医务 人 员 传 至 病人 。 

(3) 根 据 疾病 的 主要 传播 途径 ,采取 相应 的 隐 
离 措 施 ,包括 接触 隔离 ,空气 隐 离 和 微粒 
隅 离 。 





答 :(1) 使 用 经 卫生 行政 部 门 批准 的 消毒 药 、 器 械 ， 
并 按照 批准 使 用 的 范围 和 方法 在 医疗 卫生 
机 构 和 疫 源 地 等 消毒 中 使 用 。 
(2) 根 据 物品 污染 后 的 危害 程度 选择 消毒 、 灭 
菌 的 方法 。( 按 《消毒 技术 规范 》 操 作 ) 
| (3) 根 据 物品 上 污染 微生物 的 种 类 、 数 量 和 危 
. 害 性 选择 消毒 . 灭 菌 的 方法 。 
(4) 根 据 消毒 物品 的 性 质 选择 消毒 方法 。 


EE EEE Ee EE er 


答 : ，” 酶 清洗 剂 中 含有 单 酶 和 多 酶 , 单 酶 能 分 解 
污 物 中 的 蛋白 质 ,多 酶 可 分 解 所 有 的 有 机 污 物 ， 
主要 用 于 污染 较 重 ,尤其 是 有 机 物 污染 、 结 构 复 
杂 、 表 面 不 光滑 物品 的 清洗 。 

注意 事项 . 
(1) 酶 清洗 剂 只 具有 清洗 功能 ,没有 消毒 的 
作用 。 
(2) 在 使 用 过 程 中 ,避免 皮肤 与 清洗 剂 直接 接 
触 , 并 避免 溅 人 眼睛 ,一 旦 溅 人 应 及 时 用 大 
40 | 量 清水 冲洗 。 


/月 LpL 有 FA 人 -人 只 JI 


答 : ”清洗 人 员 的 目 我 防护 包括 : 

(1) 戴 厚 的 橡胶 手套 , 戴 面 站 以 保护 眼 . 鼻 、 口 
黏膜 , 穿 防水 衣服 或 穿 围 补 和 袖 套 , 头套 完 
全 遮 闹 头发 。 

(2) 有 专门 的 清洗 模 和 清洗 空间 。 

(3) 清洗 时 注意 避免 水 的 泼 溅 和 气 深 胶 的 
形成 。 


和 /3. 灭 匈 方法 的 分 类 (适用 物品 归 交 ) 


答 : ”主要 分 为 : 

(1) 压 力 蒸汽 灭 菌 :适用 于 耐 高 温 、 耐 高 湿 的 医 
疗 器 械 和 物品 的 灭 画 ,不 能 用 于 凡士林 等 
油 类 和 粉剂 的 灭 菌 。 

(2) 干 热 灭 菌 :和 运用 于 高 温 下 不 损坏 \、 不 变质 、 
不 落 发 物品 的 灭 阔 , 用 于 不 耐 湿 热 的 占 械 ， 
燕 汽 或 气体 不 能 穿 透 的 物体 (如 玻璃 、 油 
脂粉 剂 和 金属 等 制品 ) 的 灭 阔 。 z 

(3) 环 氧 乙 烷 气体 灭 菌 : 适 用 于 大 多 数 不 宜 用 
一 般 方法 灭 郊 的 物品 ,如 :电子 仪器 、 光 学 
仪 需 、 医 疗 器 械 、 书 籍 、 文 件 、 皮毛 、 棉 、 化 
纤 、 塑 料 制品 、 木 制品 、 陶 次 及 金属 制品 、 内 
镜 、 透 析 事 和 一 次 性 使 用 的 诊疗 用 品 等 。 
是 目前 最 主要 的 低温 灭 菌 方 法 之 一 。 

(4) 低 温 蒸 汽 甲 醛 气体 灭 阔 法 :可 用 于 对 湿 、 热 





敏感 \ 易 腐蚀 的 医疗 用 品 的 灭 落 。 


吕 74. 消毒 方法 的 分 类 


答 : ”消毒 方法 按理 化 因素 可 分 为 :物理 消毒 方 
法 和 化 学 消毒 方法 两 类 。 
(1) 物 理 方法 :包括 清洗 、 煮 沸 、 紫 外线 照 射 等 。 
(2) 化 学 方法 :包括 气体 、 昊 氧 消毒 等 。 
化 学 消毒 剂 消毒 又 可 分 为 高 中 低 效 三 类 。 
。 高 效 消毒 剂 : 戊 二 醛 、. 过 氧 乙 酸 、 过 氧化 
氨 ` 二 溴 海 因 、 二 氧化 毛 等 含 毛 消毒 
剂 等 。 
。 中 效 消 毒剂 : 伟 酒 、 乙 醇 碘 伏 等 。 
。 低 效 消毒 剂 : 遥 类 消毒 剂 、 季 锐 盐 类 消毒 
剂 .酸性 氧化 电位 水 等 。 








EE EE EP CPOE OEP PE eT ES TE EF PT Ve 





答 :(1) 包 装 材料 应 允许 物品 内 部 空气 的 排出 和 革 
汽 的 透 入 。 
(2) 对 于 一 次 性 无 纺 布 .一 次 性 复合 材料 必须 
经 国家 卫生 行政 部 门 批准 后 方 可 使 用 。 
(3) 新 包装 材料 在 使 用 前 ,应 先 用 生物 指示 物 
验证 灭 菌 效 果 后 方 可 使 用 。 
(4) 包 装 材 料 在 使 用 前 应 放 在 温度 18 ~ 22C ， 
相对 湿度 35% ~ 70% 的 条 件 下 2 小 时 ,无 
| 残缺 破损 者 方 可 使 用 。 
42 | (5) 新 棉布 应 洗涤 去 浆 后 使 用 。 








ER EE ees 


答 : ”B-D 测试 包 水 平 放 于 灭 菌 柜 内 灭 菌 车 的 前 
底层 ,靠近 柜 门 与 排 气 口 底 前 方 , 柜 内 除 测 试 包 外 
无 任何 物品 ,调整 灭 菌 温度 134%C , 灭 菌 3.5 ~4 分 
钟 后 ,取出 B -D 测试 纸 观察 颜色 变化 ,均匀 一 致 
变色 ,说 明 冷 空气 排除 效果 良好 , 灭 菌 锅 可 以 使 用 ; 
反之 , 则 灭 菌 锅 有 冷 空气 残留 , 需 检 查 B -D 测试 失 
败 原因 ,直至 B -DD 测试 通过 后 该 锅 方 能 使 用 。 


77. 无 菌 物 品 储存 的 要 求 


答 : 无 菌 物品 应 存放 在 无 菌 区 内 ,无 菌 柜 应 每 日 
进行 清洁 ,无 菌 物品 按 灭 菌 日 期 依次 放 入 柜 中 ， 
不 应 有 过 期 物品 。 一 次 性 无 商用 品 应 去 除外 包 
闭 , 分 别 码 放 在 防 生 良好 的 柜 、 染 内 。 无 菌 物品 
柜 、 架 应 距 地 面 宇 20 ~25cm; 中 天花板 宇 50cm， 
中 墙壁 衬 $cem。 


答 :(1) 转 运 过 程 中 ,无 菌 包 掉 沙 在 地 、 误 放 于 不 洁 
之 处 或 泪 有 水 访 , 均 视 为 污染 ,不 可 作为 无 
菌 包 使 用 。 

(2) 运 送 无 菌 物品 的 工具 应 每 日 清洗 并 保持 清 
洁 干 燥 。 
(3) 物 品 按 日 期 顺序 摆 放 ,并 加 防 尘 萤 ,以 防 再 





和 7Z9 .也 人 测 方法 ( 详 见 


答 :(1) 压 力 蒸汽 灭 菌 效果 监测 
化 学 监测 法 :化 学 指示 卡 监测 法 、 化 学 指示 
胶 市 监测 法 .B -D 试验 。 
生物 监测 法 :利用 指示 菌株 监测 。 
(2) 干 热 灭 菌 效 果 监 测 
。 化 学 检测 法 :将 既 能 指示 温度 又 能 指示 
温度 持续 时 间 的 化 学 指示 剂 置 于 等 灭 菌 
的 物品 中 ,并 置 于 灭 菌 器 最 难 到 达 的 灭 
菌 部 位 ,经 过 一 个 灭 菌 周期 后 ,根据 其 颜 
色 和 人 性状 改 变 判断 。 
。 物理 检测 法 :热电 偶 检测 法 。 
。 生物 检测 法 :利用 指示 菌株 监测 。 
(3) 环 氧 乙 烷 效果 监测 
e 化 学 监测 法 :指示 卡 监测 法 。 
。 仪 硕 监 测 法 。 
e 生物 指示 物 监 测 法 。 z 
注 :不 同方 法 应 用 的 指示 卡 或 指示 菌株 不 尽 相 
同 ,请 参阅 《消毒 技术 规范 》。 





答 : ”影响 灭 菌 产品 有 效 期 的 因素 包括 :包装 材 
料 、 封 口 的 严密 性 、 灭 菌 条 件 、 灭 菌 方式 、 储 存 环 
境 、 季 节 等 。 





号 81. 低温 火 菌 的 种 类 及 原理 


答 :(1) 环 氧 乙 烷 气 体 灭 菌 : 环 氧 乙 烷 气体 杀菌 力 强 ， 
杀 函 谱 广 ,可 杀 灭 各 种 微生物 包括 细菌 芽 胞 ， 
低温 下 为 无 色 液 体 ,气体 的 穿 透 力 很 强 。 

(2) 低 温 蒸汽 甲醛 气体 灭 菌 :甲醛 是 一 种 灭 菌 
剂 ,对 所 有 的 微生物 都 有 杀 灭 作用 ,包括 细 
菌 繁 殖 体 、 芽 胞 .真菌 和 病毒 。 甲 醛 气体 灭 
著 歼 果 可 靠 ,使 用 方便 ,对 灭 菌 物品 无 损 
害 。 使 用 时 将 甲醛 与 高 锰 酸 钾 放 于 杆 箱 ， 
甲醛 气体 即 可 释放 , 穿 透 物体 杀菌 。 

(3) 过 氧化 氨 等 离子 低温 灭 菌 锅 灭 菌 : 灭 菌 锅 
下 用 电 下流 痊 双 让 水 分 子 四 淹 分 融 广 生 带 
电 粒 子 与 细菌 的 酶 ,核酸 、 蛋 日 质 结合 , 破 
坏 其 新 陈 代谢 ,从 而 达到 灭 菌 的 效果 。 


SO< ,局 虱 浊 每 革 杀 困 人 F 用 日 曲 0 系 


答 : ， 含 毛 消毒 剂 对 金属 有 腐蚀 性 、 对 织物 有 漂白 
作用 , 易 受 有 机 物 及 酸碱度 的 影响 , 易 受 光照 ` 温 
度 .配制 时 间 等 的 影响 ,有 的 种 类 不 够 稳定 ,有 效 
毛 易 丧失 。 因 此 粉剂 应 于 阴 凑 处 避 光 、 防 潮 、 密 
封 保 存 。 水 剂 应 于 阴 凑 处 避 交 、 密 财 保 存 。 


和 83. 洗 必 泰 的 杀菌 作用 机 制 及 应 用 
答 : ，” 洗 必 素 能 杀 灭 细 做 繁殖 体 和 部 分 真菌 ,对 





结核 杆菌 及 细菌 芽 胞 有 抑 菌 作用 , 属于 低 毒 类 ， 
并 且 难 为 人 体 吸 收 。0. 5% 洗 必 泰 用 于 皮肤 消 
毒 ,0.05% 用 于 创面 消毒 ,0.01% ~ 0. 1% 用 于 
了 明道、 膀胱 冲洗 。 洗 必 泰 与 阴离子 表面 活性 剂 
有 持 抗 作用 , 故 不 与 肥皂 混合 或 前 后 使 用 ,以 锡 
失效 。 





答 : 机制: 紫外线 照射 能 使 微生物 细胞 内 的 核 
原 浆 蛋 白 和 酶 发 生化 学 变化 而 死亡 。 但 紫 
外 线 所 释放 的 能 量 较 低 , 穿 透 力 较 弱 ,不 及 其 他 
辐射 的 杀菌 力 强 。 
注意 事项 :紫外 线 穿 透 性 差 ,对 照射 不 到 的 
部 位 没有 杀菌 作用 ,因此 ,只 适用 对 表面 平坦 物 
体 的 消毒 ,如 果 物 体 表面 凹凸 不 平 , 则 需 多 方向 
照射 ,以免 形 成 阴影 。 消 毒 时 可 采用 散 式 照射 ， 
跑 离 不 超过 lm, 有效 直径 为 1.2 ~2m; 箱 式 昭 
身高 强度 贴近 照射 ,距离 在 1 ~3cm。 


答 :(1) 适 用 范围 :监测 紫外 线 灯 管 在 垂直 1m 处 的 
照射 强度 。 
(2) 使 用 方法 
® 开启 紫外 线 灯 5 分 钟 后 ,将 化 学 卡 置 紫外 
线 灯 下 垂直 距离 1m 处 ,有 图 案 一 面 朝 上 。 
。 照射 1 分 钟 (紫外 线 照射 后 ,图 案 正中 光 





敏 色 块 由 乳白 色 变 成 不 同 程度 的 淡 颇 
色 ) 。 
。 观察 指示 卡 色 块 的 颜色 ,将 其 与 标准 色 
块 比较 , 读 出 照射 强度 。 
(3) 结 果 判 定 
。 30W 新 灯 管 ,不 低 于 90kWvcm 为 合格 。 
e 使 用 中 的 旧 灯 管 不 低 于 70pW/em 为 


合格 。 
(4) 注 意 事项 
。 紫外 线 照 射 时 应 严格 控制 时 间 ,否则 讽 
定 结 果 不 准确 。 


。 指示 卡 为 光敏 材料 制 成 ,应 避 光 保存 。 


eee er si 


答 :(1) 使 用 范围 :过 氧 乙酸 、 含 毛 消 毒剂 (如 漂白 
粉 . 二 握 异 氰 尿酸 钠 、 次 毛 酸 钠 、 氧 化 克 酸 
三 钠 等 ) 二 氧化 氯 消毒 剂 等 的 现场 测定 。 
(2) 使 用 方法 

e 消毒 剂 溶液 有 效 成 分 浓度 在 浓度 试纸 测 
定 范围 内 时 , 取 试 纸 浸 于 消毒 液 中 ,片刻 
取出 ,半分 钟 内 在 自然 光 下 与 标准 色 块 
比较 , 读 出 溶液 所 含有 效 成 分 含量 。 

。 消毒 剂 溶液 有 效 成 分 浓度 高 于 浓度 试纸 
测定 范围 时 ,可 用 自来水 先 将 消毒 剂 稳 
释 , 使 其 有 效 成 分 浓度 在 试纸 测定 范围 
内 ,再 按 上 法 进行 测定 。 

e。 对 固体 消毒 剂 测定 时 ,应 先 用 自来水 将 





消毒 剂 配 制 成 浴 液 ,并 使 其 有 效 成 分 浓 
度 在 试纸 测定 范围 内 ,再 按 上 法 进行 测 
定 并 计算 有 效 成 分 浓度 。 
(3) 结 果 判 定 
。 直接 测定 的 消毒 剂 溶液 ,对 应 标准 色 块 
上 所 示 浓 度 为 该 消毒 谭 溶 液 的 有 效 成 分 
浓度 。 
。 固体 消 毒剂 或 需 稀 释 的 消毒 剂 ,其 有 效 
成 分 深度 为 比 色 数 信 乘 以 黎 酸 倍数 即 为 
该 消毒 剂 的 有 效 成 分 浓度 。 
(4) 注意 事项 





。 溶液 有 效 成 分 > 1000mg/L 时 ,准确 性 较 

差 ,浓度 在 20 ~500mg/L 时 ,测定 结果 较 
准确 。 

。 试纸 浸 湿 后 时 间 超过 1 分 钟 ,颜色 逐渐 消 

. 退 ,结果 不 准确 。 

。 本 法 所 测 结果 不 精确 。 

| 。 用 后 ,剩余 试纸 应 及 时 放 回 原 塑料 袋 内 


包 好 ,以 免 受到 环境 中 其 他 药物 的 影响 ， 
影响 以 后 的 测定 。 


87. 气 溶胶 喷 绪 消毒 的 方法 


答 :(1) 过 氧 乙酸 喷雾 消毒 :0.8% 过 氧 乙 酸 , 喷 筋 
20ml/m ,作用 60 分 钟 可 杀 灭 空气 中 的 细 
菌 繁殖 体 、 真菌 、 细胞 苯 胞 和 病毒 等 。 


0.05% 过 氧 乙 酸 , 喷 老 20ml/mi ,作用 30 分 
48 ， 钟 可 杀 灭 各 种 细菌 繁殖 体 。 


(2) 过 氧化 氢 喷 雾 消 毒 :1.5% 过 氧化 氨 , 喷雾 
20ml]m 作用 30 ~ 60 分 钟 可 杀 灭 空气 中 的 
细菌 繁殖 体 真菌 和 病毒 等 病原 微生物 。 

(3) 过 氧化 氨 复 方 空气 消毒 剂 喷 雾 : 按 50mgym 
过 氧化 氢 的 响 筋 量 , 在 相对 湿度 为 60% ~ 
80% 时 ,室温 下 作用 30 分 钟 ,可 达到 消毒 
要 求 。 
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管 :(1) 软 式 内 镜 : 用 2% 碱 性 戊 二 桓温 泡 消毒 或 

灭 菌 。 

。 胃镜 \ 肠 镜 \ 十 二 指 肠 镜 浸 泡 要 符合 消毒 
剂 说 明 书 中 的 规定 。 

。 文 气管 镜 浸 泡 不 少 于 20 分 钟 。 

。 结核 患者 、 分 校 杆菌 等 特殊 感染 患者 使 
用 后 的 内 镜 当 泡 不 少 于 4 分 钟 。 

。 当日 不 再 继续 使 用 的 内 镜 , 应 当 延 长 消 
毒 时 间 至 30 分 钟 。 

。 和 需要 灭 隧 的 内 镜 必 须 浸泡 10 小 时 。 

。 非 全 浸 式 内 镜 的 操作 部 分 ,必须 用 清水 
擦拭 后 再 用 75% 乙醇 擦拭 消毒 。 

。 用 其 他 消毒 剂 消毒 屁 械 必须 符合 卫生 部 
《消毒 管理 办 法 3》 的 规定 ,具体 操作 方法 
按 使 用 说 明 。 

(2) 便 式 内 锐 

。 运 于 压力 燕 汽 灭 菌 的 内 镜 或 内 镜 部 件 应 

采用 压力 燕 汽 灭 录 ,注意 按说 明 书 要 求 





选择 温度 和 时 间 。 

e。 环 氧 乙 烷 灭 菌 适 于 各 种 内 镜 及 附件 的 
灭 菌 。 

。 不 能 采用 压力 莹 汽 灭 菌 的 内 镜 及 附件 可 
以 使 用 2% 碱 性 成 二 醛 浸泡 10 小 时 灭 菌 。 

。 不 需要 达到 灭 菌 的 便 式 内 镜 , 如 : 喉 镜 、 阴 
道 镜 等 可 采用 2% 成 二 醛 浸泡 消毒 方法 。 

。 采用 其 他 消毒 剂 消毒 器 械 必 须 符合 卫生 
部 《消毒 管理 办 法 》 的 规定 ,具体 操作 方 
法 按 使 用 说 明 。 
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第 一 类 ,感染 性 废物 : 携 市 病原 微生物 具有 
引发 感染 性 疾病 传播 危险 的 医疗 废物 。 

第 二 类 ,病理 性 废物 :诊疗 过 程 中 产生 的 人 
体 废物 和 医学 实验 动物 尸体 等 。 

第 三 类 ,损伤 性 废物 :能 够 刺 伤 或 者 割 伤 人 
体 的 医用 锐 器 废物 。 

第 四 类 ,化 学 性 废物 :具有 毒性 腐蚀 性 、 易 
燃 匈 爆 性 的 废弃 的 化 学 物品 。 
被 污染 的 废弃 药品 。 

第 六 类 ,放射 性 废物 :液态 放射 性 废物 ( 放 
射 性 药品 残 液 . 患 者 排泄 物 .清洗 液 等 ) ;固态 放 
射 性 废物 (放射 污染 的 硕 具 、 放 射 污染 后 的 废 痉 
物 ) 。 








处 理 原 则 :医疗 废物 的 收集 .运送 、 储 存 、 处 
置 均 有 国家 法 规 性 文件 规定 。 详 见 《 医 用 废物 
管理 条 例 》(2003 年 6 月 16 日 执行 ) ,以 下 为 重 
点 提示 : 

(1 产生 医 疗 废物 的 科室 ,必须 建立 医疗 废物 
登记 制度 ,专人 负责 。 医 疗 废物 与 生活 垃 
圾 要 分 类 收集 、 暂 存 、 密 闭 运 送 。 

(2) 收 集 医 疗 废物 的 容器 或 收集 袋 应 有 统一 标 
识 , 锐 利 废 物 应 放 入 密闭 、 防 刺 、 防 渗 容 器 
内 。 高 度 污 染 的 医疗 废物 应 放 人 密闭、 防 
渗 的 容 需 或 收集 袋 内 ( 黄 ) 。 

(3) 运 送 医疗 废物 的 人 员 要 有 防护 措施 ,将 分 
类 分 装 的 医疗 废物 按 规定 时 间 和 指定 路 线 
运送 到 医院 指定 的 暂 存 场所 ,统一 处 理 ,不 
得 将 医疗 废物 渗 漏 . 遗 撒 而 污染 环境 。 

(4) 废 弃 的 消毒 剂 处 理 原 则 : 含 毛 消 毒剂 可 直 
接 倒 和 人 下水道;2% 的 成 二 醛 须 与 等 量 的 
25% 的 氨水 中 和 后 再 倒 入 下 水 道 ,由 污水 处 
理 系统 进一步 处 理 。 


《四 ) 麻醉 部 分 





90. 麻醉 及 理想 的 麻 本 _ 


从 


FE 。 


采 醉 即 用 药物 或 其 他 方法 使 病人 整体 或 局 

















部 暂时 失去 感觉 ,以 达到 无 痛 、 安 全 .肌肉 松弛 
的 目的 而 进行 手术 治疗 。 现 代 麻 醉 学 认为 麻醉 
还 应 为 复 甸 、 急 救 危 重病 人 发 生 循环 \、 呼 吸 、 肝 
肾 功 能 又 竭 的 处 理 , 重 症 览 测 , 茶 些 项 固 性 疼痛 
的 止痛 等 提供 抢救 治疗 技术 ,更 好 的 为 病人 服 
务 。 理 想 的 兵 醉 是 能 保证 病人 安定 、 镇 痛 、 肌 肉 
松弛 效果 好 ,能 控制 应 激情 况 , 并 且 安 全 、 副 作 


少 。 


品 91. 麻醉 方法 分 类 


答 : 
麻醉 药 作 用 于 不 同 神经 部 位 与 麻醉 方法 分 类 
麻醉 方法 分 类 ”药物 作用 方式 作用 神经 部 位 
全 了 吸 人 中 枢 神经 系统 
身 静脉 注射 , 滴 注 
麻 肌 内 注射 
本 直肠 灌注 


局 蛛网 膜 下 际 阻 滞 注 人 局 麻药 蛛网 膜 下 际 疹 神经 
部 硬 疹 膜 外 际 阻 灌 注入 局 麻药 便 疹 膜 外 际 六 神经 


膀 区 域 阻 滞 

台 传导 阻 灌 注入 局 麻药 神经 干 或 神经 从 或 神经 节 
神经 节 阻 汪 
局 部 温润 麻醉 ”局 麻药 浸润 神经 末梢 .皮肤 


表面 麻醉 局 麻药 噶 . 酒 . 涂 散 医 膜 


注 :(1) 习 惯 上 常 将 蛛网 膜 下 际 阻 灌 和 硬 痊 膜 外 际 阻 灌 单 独 列 出 。 
(2) 麻醉 方法 分 类 中 所 用 名 词 很 不 一 致 。 一 些 专 著 将 神经 干 阻 
河 .神经 从 阻 滞 和 神经 节 阻 滞 均 列 为 区 域 阻 滞 。 


日 92. 麻醉 前 荣 食 的 目的 及 注意 事项 
答 : ”麻醉 前 禁 食 的 目的 :防止 术 中 或 术 后 呕吐 物 


芭 流 ,避免 误 吸 而 造成 肺 部 感染 或 窒息 等 意外 。 
注意 事项 : 

(1) 须 在 太 醉 前 8 ~ 12 小 时 禁 食 禁 饮 ,以 保证 胃 
内 容 物 彻底 排 空 。 

(2) 应 向 患者 及 家 属 解释 清楚 为 什么 术 前 禁 食 
禁 饮 ,以 取得 合作 。 





有 


答 :(1) 目 的 

。 使 病人 意识 松懈 ,情绪 稳定 ,消除 术 前 紧 
张 情 绪 , 提高 大 脑 皮层 对 局 麻药 的 而 
受 阔 。 

。 提 高 皮层 痛 阔 ,以 增强 麻醉 作用 。 

。 减少 随意 肌 活 动 ,减少 氧 需 要 ,降低 基础 
代谢 ,使 麻醉 药 用 量 减少 ,毒性 或 副 反 应 
减轻 。 

。 使 应 激 反应 降低 ,稳定 心肺 系统 功能 , 减 
少 呼吸 道 分 泌 ,保证 呼吸 道 通畅 ,对 心率 
减 慢 者 术 前 可 适当 提高 心率 。 1 

(2) 注意 事项 

。 为 使 麻醉 达到 预期 效果 ,须根 据 不 同 麻 
醇 方法 ,病人 病情 ,年 龄 及 体质 的 不 同 以 
确定 三 醉 前 用 药 的 种 类 和 剂量 。 

。 对 高 热 .甲亢 或 心动 过 速 的 病人 禁用 阿 | 
托 品 ,而 对 心率 减 慢 的 病人 则 阿托品 用 
量 应 相应 加 大 。 

。 吸 人 麻醉 前 , 颠 茄 类 药物 应 常规 使 用 ,以 53 


EE 
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减少 呼吸 道 分 泌 , 防 止 误 吸 , 保 证 呼吸 道 
通畅 。 


EMR ee 


答 :(1) 用 于 静脉 给 药 。 
(2) 输 血 、 输 液 、 补 充血 容量 。 
(3) 便 于 麻醉 意外 的 抢救 。 
(4) 测 量 中 心静 脉 压 , 便 于 调整 补液 量 及 速度 。 





的 意义 


ee 


| 答 : ”上 腰 麻 和 硬 膜 外 麻醉 后 常常 会 导致 感觉 神经 
| ”纤维 受阻 ,使 小 动脉 扩张 ,血管 周围 阻力 下 降 ， 
静脉 回 心 血 量 减少 而 血压 下 降 。 建 立 静脉 通路 
| 可 及 时 经 静脉 给 药 或 补充 血 容量 ,所 以 在 腰 麻 
”和 硬 痊 膜 外 麻醉 时 要 常规 静脉 输液 , 且 一 定 要 
在 麻醉 前 建立 静脉 通路 ,以 确保 安全 。 
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管 :(1) 考 虑 因素 
。 避免 输入 的 液体 或 药物 未 进入 循环 而 短 
路 流出 。 
| * 血管 直径 满足 快速 输入 要 求 , 麻醉 药物 
| 能 迅即 弥散 ,减少 化 学 性 静脉 炎 。 
54 | 。 留置 针 稳固 不 易 脱出 。 





。 避 开 关 市 ,减少 机 械 性 静脉 炎 。 


。 术 后 生活 自理 方便 。 
(2) 选 择 原 则 
。 尽量 选 上 上肢 不 选 下 上肢 , 优 选 左 侧 前 壁 粗 
而 直 的 血管 。 


e。 行 手术 需要 或 因 故 不 能 选择 上 胶 时 , 可 
以 选择 下 胶 的 血管 。 优 选 大 、 小 隐 静 脉 ， 
继 之 选择 足 背 静脉 。 

外 周 血 管 难以 选择 时 ,可 选 须 外 静脉 或 
锁骨 下 静脉 。 

满足 以 上 情况 时 ,尽量 从 胶体 远 端 到 近 
端 选择 ,保护 血管 。 


品 97. 中 心静 脉 压 的 正 弟 值 及 意义 


答 : 中 心静 脉 压 的 正常 值 :8 ~ 12cmH,0。 
意义 : 低 于 5cmH20 ,提示 有 效 循环 血 量 不 
足 , 应 快速 补充 血 容量 ;高 于 15 ~ 20cmH,0, 所 
示 血 容量 过 多 或 心 排 血 量 明 显 减少 ,有 发 生 肺 
水 肿 的 危险 ,应 减少 输液 量 ,酌情 快速 给 予 详 地 
芮 制剂 等 指 施 。 


答 ;(1) 急 性 大 出 血 , 如 :大 血管 破裂 、 脾 破裂 等 无 
感染 无 污染 的 血 。 
(2) 宫外孕 破裂 所 引起 的 新 鲜 的 大 出 血 。 
(3) 可 能 有 大 出 血 的 择期 手术 ,如 动脉 瘤 切 








除 等 。 

(4) 脾 切除 术 : 脾 内 之 存留 血 。 

(5) 无 菌 手术 行 负 压 引流 置 人 术 所 引流 出 的 
血 , 如 股骨 干 骨折 、 全 髋 置换 \ 全 膝 置 换 等 
行人 负 压 引流 置信 术 所 回收 的 血液 。 
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答 : ”麻醉 期 间 常 用 的 成 分 输血 有 : 
(1) 新 鲜 全 血 :适用 于 :名 活 动 性 出 血 或 急性 失 
血 , 其 量 大 于 全 身 总 血 量 的 1/4;@@ 全 血 细 
胞 减少 ;@@ 凝 血 因子 的 补充 。 
| (2) 浓 缩 红 细胞 :适用 于 :人 慢性 较 重 的 贫血 而 
又 需 作 手术 的 情况 ;@ 中 等 量 的 失血 ,或 大 
失血 时 加 用 。 注 意 :浓缩 红细胞 一 般 血 细 
胞 比 容 达 70% ,输入 前 应 适量 加 用 生理 盐 
水 ,使 血细胞 比 容 有 所 减低 ;生理 盐水 的 加 
人 量 , 视 病人 心 功能 及 对 输入 液体 的 耐 受 
| 度 而 定 。 
| | (3) 洗 涤 红 细胞 ;适用 于 :人 贫血 病人 伴 有 抗 白 
细胞 抗体 或 伴 有 病因 的 非 溶血 发 热 反应 ; 
8 病人 对 输入 血浆 出 现 过 敏 反应 ;@ 阵 发 
性 血红 蛋白 尿 。 
(4) 浓 缩 血小板 :适用 于 :血小板 数量 严重 不 
足 ,并 有 出 血 症状 ;加 血小板 功能 障碍 , 且 
有 出 血 症状 。 
(5) 新 鲜 冰 冻 血 浆 :适用 于 :凝血 因子 缺乏 ; 
56 | @ 抗 休克 , 增 扩 血 容量 。 








(6) 冷 沉淀 物 (CRYO) :新 鲜 冰 血浆 提取 制备 ， 
适用 于 :中 甲 型 血 友 病 ,为 防止 手术 出 血 ; 
@ 抗 凝血 酶 及 凝血 因子 亚 缺 乏 证 ;地 纤维 
蛋白 原 缺 乏 。 

(7) 人 血 白 蛋白 :适用 于 :中 低 血 容量 ; 凶 低 蛋 
日 血 症 。 





品 100. 术 中 输血 的 注意 事项 


答 :(1) 取 血 时 认真 核对 配 血 单 上 病人 的 床 号 、 姓 
名 \ 住 院 号 ,核对 病人 与 供血 者 的 血型 及 采 
血 日 期 \ 血 袋 号 等 。 

(2) 输 血 前 认真 检查 血 袋 是 否 严 密 , 有 无 破损 ， 
检查 血液 颜色 ,有 无 溶血 ,有 无 凝 块 、 絮 状 
物 等 ,如 有 疑问 亲自 与 血库 联系 ,及 时 
处 理 。 | 

(3) 输 血 前 巡回 护士 和 麻醉 医师 再 次 共同 核对 | 
上 述 项 目 , 并 在 输血 单 上 签名 。 | 

(4) 输 血 中 密切 观察 输血 反应 ,如 有 反应 及 时 | 
与 血库 联系 。 | 

(5) 输 血 中 注意 观察 输血 速度 ,保持 通畅 。 

(6) 输 入 两 袋 血 之 间 , 用 0.9% 生理 盐水 冲 净 输 
血 器 。 

(7) 用 过 的 血 袋 , 放 在 固定 位 置 ,病人 离开 手 
术 室 后 方 可 处 理 ,可 随 病人 一 起 带 回 病 | 
房 ,或 放 和 人 4% 冰箱 保留 24 小 时 ,然后 毁 
形 弃 之 。 





答 : 一 般 在 采血 时 ,为 达到 抗 族 的 目的 , 血 袋 内 
含有 枸 橡 酸 钠 抗 凝 剂 。 在 输血 过 程 中 ,所 输血 
中 的 构 桂 酸根 离子 能 与 血液 中 的 钙 离 子 结合 ， 
形成 可 溶性 络 合 物 ,使 血 中 游离 钙 离子 减少 。 
因此 每 输入 1000mjl 血 后 ,应 补充 10% 葡萄 糖 酸 
钙 10ml 或 10% 氧 化 钙 5ml。 


事项 


答 : 术 中 大 出 血 或 术 前 严重 贫血 (血红 蛋白 小 
于 60g/L) 的 心 功 能 异常 病人 ,输血 时 必须 
(1) 选 用 ACD 保养 液 的 浓缩 红细胞 ,一 般 须 用 

5 天 以 内 所 采 的 血液 。 选 用 CPDA -1 保养 
液 的 浓缩 红细胞 ,可 选用 10 天 以 内 所 采 
血液 。 

(2) 浓 缩 红细胞 尽量 少 加 生理 盐水 。 

(3) 单 纯 为 纠正 贫血 所 用 的 浓缩 红细胞 ,每 次 
输 用 200ml 左右 为 宜 。 

(4) 输 血 速度 以 慢 为 原则 (除非 大 量 快速 失血 
情况 下 ), 一 般 速 度 为 2ml/min, 可 酌情 
调 古 。 

(5 ) 输 入 前 后 及 输入 过 程 中 , 均 须 监测 病人 心 
功能 及 输血 后 的 反应 ,包括 中 心静 脉 压 、 心 





让 
SE 
说 


率 \ 心 律 .血压 .呼吸 、 颈 静脉 是 否 充 盘 或 把 
张 9 以 及 有 无 肺 湿 跑 彰 三 | 的 出 现 等 。 


委 103. 确 普 钠 使 用 的 注意 事项 主意 事项 


答 :(1) 硝 普 钠 遇 光 易 分 解 ,配制 后 要 避 光 ,保存 不 

得 超过 4 小 时 。 

(2 ) 硝 普 钠 只 能 用 5% 的 和 葡萄糖 液 溶解 ,不 能 与 
其 他 药物 混合 

(3) 硝 普 钠 起 效 敏 感 也 速 ,应 调节 好 滴 速 再 连 
接管 道 , 防止 调节 过 程 中 输入 过 量 。 配 制 
好 的 硝 普 钠 只 能 从 静脉 缓慢 滴 入 , 切 勿 和 直 
接 推 入 。 

(4) 患 者 连续 使 用 时 ,应 定期 监测 血液 中 的 氰 
化 物 的 浓度 。 


答 : ”麻醉 前 使 用 药物 使 患 儿 神志 消失 的 方法 叫 
基础 腑 醉 。 基 础 及 醉 多 用 于 小 儿 , 它 仅 使 患 儿 
处 于 深 睡 状 态 , 而 不 具有 镇 痛 作 用 , 故 知 追加 其 
他 麻醉 药 或 镇 痛 方 法 方 能 实施 手术 。 


+105. 全 麻 


答 : ”麻醉 药 经 呼吸 道 吸入 、 静 脉 或 肌 内 注射 进 
人 人 体内 ,产生 中 枢 神 经 系统 的 抑制 ,临床 表现 
为 神志 丧失 全身 的 痛觉 丧失 遗忘 .反射 抑制 





和 一 定 程度 的 肌肉 松弛 , 称 为 全 身 腑 醉 。 


Te6. 吊 用 况且 全 习 药 物 


答 : ”常用 的 静脉 全 麻 的 药物 包括 巴 比 妥 类 和 非 
巴 比 妥 类 两 种 。 其 中 巴 比 妥 类 常用 有 硫 噶 受 
钠 ; 非 巴 比 妥 类 利用 有 和 氯胺酮、 依托 味 酯 、 异 内 
酚 ( 或 两 泊 酚 )、 氟 哌 吓 ` 分 太 尼 和 地 西洋 等 。 


D107. 肌肉 松弛 刑 抽 分 类 及 使 用 注 苞 素 项 


答 : ”临床 上 应 用 的 肌 松 药 根据 其 阻 断 神经 肌肉 

之 兴奋 传导 的 机 制 不 同 ,主要 分 两 大 类 : 

(1) 去 极 化 肌 松 药 :琥珀 胆 碱 。 
注意 事项 : 山 极 易 引 起 呼吸 停止 ; 凶 先 给 地 
西洋 或 非 去 极 化 肌 松 药 ,可 预防 肌肉 痛 ;@@ 各 
种 原因 引起 的 高 血 钾 病 人 禁用 或 慎 用 ;( 匆 可 
增加 有 眼 压 、 骨 内 压 和 颅 压 , 穿 透 性 眼 外 伤 与 
青光眼 病人 禁用 ;() 严 重 肝 、 肾 疾病 患者 , 饥 
饿 、 血 透 患者 可 延长 肌 松 作用 ;@ 哮 喘 或 有 





过 敏 史 患者 禁用 。 

(2) 非 去 极 化 肌 松 药 : 潘 维 龙卡 肌 宁 \ 右 旋 简 箭 
毒 碱 等 。 
注意 事项 : 


。 活 维 龙 :(D 有 显著 呼吸 抑制 作用 ,必须 做 
辅助 及 控制 呼吸 ; 凶 兴 奋 心 血管 系统 ,与 
气 烷 合用 可 能 发 生 严 重 的 心律 失常 。 

。 卡 肌 宁 : 不 依赖 于 肝 肾 排泄 ,其 体内 排出 





方式 特殊 , 故 可 用 于 肝 肾 功能 不 全 者 。 

。 右 旋 简 箭 毒 碱 : 山 易 释放 组 胺 使 呼吸 道 分 
泌 物 增加 ;大 剂量 快速 注 和 人 有 一 过 性 低 
血压 。 


D108. 及 酬 划 间 有 肉松 邦 剂 的 作用 


答 : ”肌肉 松弛 剂 多 在 全 有 抹 诱 导 时 气管 插 管 或 全 
友 维 持 且 醇 时 应 用 ,这 样 可 避免 因 全 习 过 诬 而 
发 生 危 险 。 肌 松 剂 本 吴 无 麻 醇 及 镇 痛 作 用 ,不 
能 单独 使 用 。 





109. 非 去 极 化 肌 松 剂 使 用 的 注意 事项 


答 : “由 于 链 霉 系 或 卡 那 毒素 有 肌 松 作用 ,并 可 
增加 非 去 极 化 肌 松 药 的 肌 松 作用 ,两 者 合用 会 
加 重 呼 吸 抑制 , 致 呼 吸 肌 麻 兽 、 心 率 缓慢 、 血 压 
下 降 ,严重 时 导致 循环 虚脱 以 致 心脏 停 搏 ,因此 
应 注意 严禁 两 者 同时 使 用 。 如 和 需 使 用 此 类 抗 生 
素 ,应 在 最 末次 使 用 非 去 极 化 肌 松 药 2 小 时 后 
使 用 , 且 剂 量 不 可 过 大 ,并 同时 严密 观察 呼吸 、 
心跳 .血压 情况 。 


喇 110. 融 椎 骨 扩 病人 行 气 管 插 管 的 操作 
特点 


答 : ， 颖 椎 骨折 ,病人 头颈 部 必须 保持 中 立 位 ,不 
可 随意 移动 或 活动 。 因 此 声 门 的 暴露 困难 ,多 











不 能 按 正 常 的 插 管 操作 完成 。 一 般 主张 在 充分 
表面 麻醉 下 ,采用 清醒 经 鼻 盲 插 , 可 不 必 动 头 ; 
或 用 纤维 支气管 镜 导 和 人 ,采用 清醒 经 口 或 经 鼻 
揪 管 ,操作 过 程 中 病人 头 部 须 由 助手 加 以 固定 ; 
或 是 气管 切 开 。 

此 外 还 须 注意 :中 病人 为 多 发 伤 时 ,可 能 同 
时 存在 失血 .呼吸 抑制 或 困难 、 循 环 不 稳 、 缺 氧 
等 症状 , 插 管 时 , 须 同 时 处 理 好 上 述 情况 。@@ 估 
计 气 管 揪 管 很 困难 的 病人 ,可 直接 考虑 气管 切 
开 , 以 免 延误 抢救 。@ 颅 脑 伤 并 发 颈椎 骨折 或 
| 脱位 的 病人 ,可 考虑 插 管 。 





答 :(1) 手 术 第 一 小 时 ,病人 暴露 于 冷 环境 ,皮肤 用 
冷 溶 液 消毒 ,引起 蒸发 散热， 
(2) 麻醉 诱导 降低 代谢 产 热 并 引起 皮肤 血管 扩 
张 , 冷 溶液 静脉 注射 直接 降低 中 心 温度 ; 
| (3) 肺 部 干燥 气体 通气 也 增加 散热 , 故 体温 易 
于 下 降 。 





和 112. 麻醉 期 间 体温 下 降 的 后 果 


答 :(1) 轻 度 低温 会 降低 药物 的 代谢 。 
(2) 低 温 病人 全 厅 后 苏醒 延迟 ,但 其 术 后 恢复 
总 时 间 并 无 延长 。 
(3) 局 部 皮肤 低温 时 ,出 血 时 间 延 长 ,但 并 不 与 
中 心 体温 直接 有 关 。 





(4) 轻 度 低温 抑制 免疫 功能 (特别 是 吞 叭 细胞 的 否 
唆 作 用 ) 及 减少 皮肤 血 流 ,不 利于 伤口 愈合 。 

(5) 全 身 麻醉 恢复 期 约 40% 的 病人 发 生 寒战 样 
震 颤 。 围 手术 期 震颤 使 机 体 耗 氧 量 增加 
200% ,并 加 重 手术 后 疼痛 。 


113. 体温 下 降 的 预防 和 治疗 


答 ;(1) 气 体 加 热 及 湿 化 后 吸入 ,可 预防 经 呼吸 道 

失 热 。 

(2) 输 入 加 温 液体 。 

(3) 预 防 皮 肤 散 热 , 皮 肤 用 衣物 或 手术 巾 、 毛 秩 
等 覆盖 可 减少 散热 , 单 层 覆盖 可 降低 散热 
30% ,皮肤 散热 与 体 表 面积 成 比例 ,应 尽 可 
能 多 的 覆盖 体 表 , 这 上 比 选择 覆盖 物质 更 重 
要 。 主 动 加 温 可 预防 大 部 分 皮肤 散热 ,水 循 
环 加 温 毯 包 绕 全 身 比 放置 背后 的 效果 好 。 


答 : ”低温 麻醉 :在 气管 插 管 全 麻 下 ,对 患者 做 降 
温 处 理 ,使 患者 体温 降 至 32 ~ 28%C ,以 完成 重 
要 脏 器 手术 ,这 种 麻醉 称 之 为 低温 麻醉 。 
配合 方法 : 

(1) 体 温 监 测 : 低 温 麻 醉 时 要 同时 监测 几 个 部 位 
的 温度 ,如 鼻腔 、 食 管 中 部 直肠 等 。 鼻腔 反 
映 大 脑 的 温度 ,对 保护 大 脑 有 重要 意义 ;直肠 
反映 内 脏 血 管 及 消 髓 的 温度 ;食管 中 部 (又 











称 中 心 温度 ) 反 映 主动 脉 等 大 血管 温度 。 

2) 心 电 监测 ,并 备 好 抢救 措施 ,如 除 赢 仪 等 。 

(3) 避免 发 生 赛 战 ,保持 肌肉 松弛 ,保持 末梢 血 
管 扩张 良好 。 

(4) 备 好 降温 用 具 ( 如 冰 块 ` 冰 水 ) 及 复 温 用 有 具 
(如 热水袋 ,电热 毯 等 ) 。 


115, 麻 本 期间 导致 病人 呕吐 的 原因 及 


从 


= 


位.、 


[em 。 


注意 事项 


哎 吐 原因 : 

(1) 采 醇 药物 进入 血液 ,刺激 延 做 呕吐 中 枢 引 
起 跑 吐 。 

(2) 各 种 强烈 的 刺激 ,如 气管 插 管 对 咽 后 壁 的 
刺激 , 术 中 对 腹腔 的 牵 拉 刺激 等 传人 延 做 
呕吐 中 枢 。 

(3) 麻 醉 过 浅 时 哈 吐 中 枢 敏 感性 增高 引起 
哎 吐 。 
注意 事项 : 

(1) 详 细 了 解 患 者 禁 食 情况 。 

(2) 一 旦 发 生 哎 吐 , 首 先 保持 呼吸 道 通畅 ,立即 
去 枕头 偏 一 侧 ,并 将 头 部 放 低 预防 误 吸 。 

(3) 备 好 吸引 器 , 吸 净 口腔 内 食物 及 分 泌 物 。 


事项 


腑 醉 中 出 现 喉 痉挛 的 原因 : 





(1) 气 管 插 管 或 吸引 的 频繁 刺激 。 

(2) 某 些 过 敏 体质 患者 对 硫 喷 妥 钠 或 巴 比 妥 类 
药物 过 敏 。 

(3) 恶 心 .呕吐 及 胃 内 反 流 物 刺激 。 
为 防止 意外 应 注意 以 下 几 点 : 

(1) 插 管 或 吸引 时 动作 轻柔 以 减少 刺激 。 

(2) 做 好 术 前 禁 食 准备 , 术 中 减少 内 脏 牵 拉 刺激 ， 
一 旦 有 恶心 .呕吐 及 反 流 时 立即 吸引 干净 。 | 

(3) 待 病人 咳嗽 .吞咽 反射 已 恢复 正常 完全 清 | 
醒 时 再 拔 管 ,不 在 过 浅 麻醉 下 拔 管 。 | 

(4) 慎 用 硫 喷 妥 钠 做 短小 手术 麻醉 ,此 药 易 抑 
制 呼吸 。 





器 117. 全 麻 病 人 眼睛 损伤 的 原因 及 预防 


答 : ”全 麻 病 人 可 能 会 发 生 的 眼睛 损伤 :角膜 损 
伤 及 视网膜 出 血 。 
(1) 角 膜 受 损 ,病人 表现 为 眼 内 异物 感 .疼痛 、 
流泪 、 旦 光 等 。 
。 引 起 原因 :人 @ 面 党 过 大 , 紧 扣 于 病人 面 
部 , 擦 伤 或 压 伤 角膜 。@ 气 管 插 管 .改变 | 
体位 或 喉 镜 暴露 时 , 此 有 可 能 使 角膜 受 | 
损 。@ 头 面部 手术 ,手术 巾 覆盖 病人 颜 | 
面 ,有 可 能 使 角膜 损伤 。@@ 俯 了 臣 位 , 眼 压 | 
于 头 架 上 。@ 作 乙醚 开放 点 滴 ,溢出 的 
乙醚 误 流 入 眼 内 ,引起 角膜 的 化 学 性 烧 
伤 。 头 面部 手术 时 ,消毒 液 也 可 能 误 入 | 
眼 内 。 | 65 





。 角 膜 损伤 预防 : 中 选择 适合 的 面罩 。 
开放 诱导 或 全 有 文 开 放 或 半 开 放 维 持 
时 , 眼 内 最 好 先 涂 以 眼 药 背 ; 眼 外 和 覆 冀 无 
菌 凡 士 林 油 纱布 ,再 覆 以 薄 橡 胶 膜 。 头 
面部 消毒 时 ,应 提醒 术 者 严防 消毒 剂 流 
人 眼中 。 仿 双 瞪 最 好 用 小 胶布 细 条 区 
合 , 尤 其 对 全 及 后 双眼 不 财 的 病人 ,更 
须 严 密 做 好 眼 的 防护 。 多 俯卧 用 头 架 ， 
在 眼眶 四 周 须 加 软 垫 。 尽 量 避 免 头 架 杠 
边 压 及 双眼 。 包 不 轻易 测试 “角膜 反 
应 。 

《2 ) 视 网 膜 出 血 : 

e 引起 原因 :过 大 的 面 章 或 眼球 受 头 架 压 
迫 , 受 压 过 重 , 可 引起 视网膜 中 心动 脉 受 
压 缺 血 。 当 控制 性 低 血 压 \ 术 中 血压 严 
重 下降 、 全 麻 过 深 、 大 量 失 血 等 情况 时 ， 
更 易 发 生 视 网 膜 出 血 。 

e 视网膜 出 血 的 预防 :关键 在 于 避免 眼 
球 受 压 ,麻醉 及 血压 保持 平稳 。 一 日 
发 生 时 ,诊断 及 治疗 须 由 眼科 医务 人 
员 处 理 。 











tn mE ie tlnnnrnrrcrroaanaraaaiueauriaaa bain bi onrrrr nonrnrnoruvuaamaak 


答 :(1) 高 压气 源 系 统 漏 气 。 

(2) 低 压气 源 系 统 漏 气 , 最 常见 的 部 位 是 二 氧 
化 碳 吸 收 饶 的 垫圈 密闭 不 严 , 或 者 接头 管 
道 的 活 办 等 处 密闭 不 严 。 











(3) 有 麻醉 疗法 本 二 : 应 用 开放 点 滴 、 吹 入 法 、 半 
紧 闭 、 半 开放 法 ,以 及 应 用 麻醉 呼吸 器 时 ， 
均 有 大 量 厂 醉 上 废气 排 入 空气 , 尤 以 冻 醉 机 
无 肪 醇 废 气 消除 系统 设备 者 最 为 严重 。 


口 119. 控制 麻醉 废气 污染 的 措施 
答 : ”控制 麻醉 废气 污染 ,要 从 减少 污染 源 及 加 
强 排污 设备 着 手 , 两 者 不 可 偏 废 。 
(1) 防 止 高 压气 源 系统 或 低压 气 源 系 统 泄 汤 。 
(2) 减 少 麻 醇 废 气 污 染 的 操作 技巧 :选用 密闭 
度 适 宜 的 麻醉 面 单 ; 符 且 酬 面 晕 或 气管 导 
管 与 麻醉 回路 接 通 后 ,再 开启 氧化 亚 氮 或 
肪 醉 燕 发 带 ; 气 管内 吸引 前 , 先 关 闭 麻 醉 气 
源 ;麻醉 结束 , 符 嘛 醉 气 体 经 废气 消除 系统 
排除 后 再 拔 管 ;经 芭 发 船 加 药 过 程 中 应 防 
止 奴 醇 约 外 漏 。 
(3) 麻醉 废气 消除 系统 :此 系统 是 将 及 醉 通气 
系统 中 的 膝 醉 废气 排 到 手术 室外 的 装置 ， 
是 减少 旺 醉 废气 污染 最 重要 的 措施 ,污染 
减少 率 可 达 90% 左右 。 麻 醉 上 废气 消除 系统 
一 般 由 三 部 分 组 成 , 即 气 体 捕获 装置 处理 
淡 置 和 连接 疙 置 。 


口 120. 常见 局 麻药 的 分 类 


管 :(1) 局 麻药 按 化 学 结构 分 : 
。 酷 类 局 及 药 : 普 鲁 卡 因 , 握 普 鲁 卡 因 , 丁 








卡 因 等 。 

。 酰 胺 类 局 麻药 :利多 卡 因 , 甲 哌 卡 因 , 布 
比 卡 因 , 丙 胺 卡 因 , 地 布 卡 因 。 

(2) 临 床上 依据 局 麻药 作用 时 效 长 短 而 分 : 

。 短 效 局 麻药 : 普 鲁 卡 因 , 氧 普 卡 因 等 。 

。 中 效 局 麻药 :利多 卡 因 , 甲 哌 卡 因 , 丙 胺 
卡 因 等 。 

。 长 效 局 麻药 : 布 比 卡 因 , 丁 卡 因 , 依 替 卡 
因 等 。 





| 答 : 局 麻药 过 敏 是 一 种 变态 反应 , 即 抗原 ( 局 麻 

| 药 ) 进 入 体内 ,体内 产生 抗体 (主要 是 肥大 细胞 
和 嗜 碱 性 粒 细胞 ) , 当 抗原 再 次 进入 体内 时 , 体 
内 的 抗体 释放 出 组 胺 和 5 - 羟色胺 ,在 其 刺激 
下 ,机体 产生 全 身 防御 性 反应 。 


口 122. 局 及 药 过 敏 的 临床 表现 


答 :(1) 过 敏 性 休克 ,一 般 在 做 皮 内 过 敏 试验 过 程 

中 ,或 注射 药 液 后 闪电 式 发 生 。 表 现 为 : 呼 

吸 道 阻塞 , 由 喉头 水 肿 和 肺 水 肿 所 引起 的 

胸 阁 、 气 促 等 ;循环 衰竭 症状 ,面色 苍白 、 冷 

汗 . 发 绀 、 脉 细弱 、 血 压 下 降 、 烦 躁 不 安 等 ; 

| 中 枢 神 经 系统 症状 ,头晕 眼花 \ 面 及 四 肢 麻 
木 . 意 识 丧 失 . 抽 搞 大 小 便 失禁 等 。 


68 | (2) 血清 病 型 反应 ,一 般 于 用 药 后 7 ~ 12 天 发 





生 ,临床 表现 和 血清 病 相 似 , 有 发 热天 入 
肿 痛 、 皮 肤 发 痒 、 茜 麻疹、 全 身 淋巴 结 肿 大 、 
腹痛 等 。 

(3) 各 器 官 或 组 织 的 过 敏 反 应 ,皮肤 过 人 敏 反 
应 ,主要 有 瘙痒 、 苯 麻疹 ,严重 者 发 生 剥 脱 
性 皮炎 ;呼吸 道 过 敏 反 应 ,可 引起 哮 吴 或 
促 发 原 有 的 哮喘 发 作 ; 消 化 道 过 敏 反 应 ， 
可 引起 过 敏 性 紫 瘦 ,以 腹痛 和 便血 为 主要 








答 :(1) 局 麻药 过 敏 的 抢救 
。 立即 停止 应 用 可 疑 有 过 敏 反应 的 药物 和 
停止 使 用 麻醉 药 。 
。 保持 呼吸 道 通畅 ,吸入 纯 氧 ,对 极 严 重 者 
可 行 气管 内 插 管 和 用 氧 辅助 呼吸 。 
。 立 即 缓慢 静脉 注射 肾上腺 素 5kg/kg。 
`。 如 肾上腺 素 不 能 迅速 缓解 休克 应 立即 输 
晶体 或 胶体 液 , 以 后 者 为 佳 。 
。 使 用 肾上腺 素 一 次 后 可 肌 内 或 静脉 注射 
扑 尔 敏 10mg, 然后 注射 氧化 可 的 松 
200mg ,以 加 强 治疗 。 也 可 用 茶 海 拉 明 
0.5 ~ lmg/kg ,静脉 注射 。 
。 迄 茶 碱 能 解除 支气管 持续 性 痉挛 。 
。 在 血管 内 容量 恢复 以 前 ,也 可 用 去 甲 肾 
(2) 局 麻药 过 敏 的 预防 :用 药 前 询问 患者 有 无 | 69 








局 及 药 过 敏 史 ,使 用 前 做 过 敏 实 验 。 


答 :(1) 轻 度 中毒 出 现 兴奋 、 激 动 多 语 、 头 痛 、 头晕 、 
碧 展 肪 木 . 晋 心 呕吐 、 颜 面 潮红 、 肌肉 抽动 、 
呼吸 加 快 、 血 压 下 降 等 。 

(2) 严 重 时 出 现 尺 原 或 由 兴奋 转 为 抑制 状态 。 
表现 有 精神 淡漠 .呼吸 减 慢 、 血 压 下 降 全身 
肌肉 抽动 直至 意识 丧失 休克 ,呼吸 困难 、 面 
色 苍 日 .出 冷汗 等 。 

(3) 局 碎 药 最 突出 的 毒性 反应 是 惊厥 。 


125. 局 麻药 中 毒 的 抢救 


答 :(1) 发 生 尺 碑 时 要 注意 保护 病人 ,避免 发 生意 
外 的 损伤 。 

《2) 吸 氧 ,并 进行 辅助 或 控制 呼吸 。 

(3) 开放 静脉 输液 ,维持 血 流 动力 学 的 稳定 。 

〈4) 衣 注 硫 顺 妥 钠 50 ~ 100mg(2.5% 溶液 2 ~ 
4ml) 或 其 他 快速 巴 比 妥 药物 ,但 勿 过 量 以 
避免 发 生 呼 吸 抑制 ;也 可 静脉 注射 地 西洋 
2.5~5.0mg。 藤 脉 注射 短 效 的 肌 松 药 如 
璇 珀 胆 碱 (1mg/kg) , 即 可 停止 肌肉 痉挛 性 
收缩 ( 如果 病人 在 应 用 巴 比 脂 类 或 地 西洋 
后 仍 继续 恢 厥 , 则 是 应 用 肌 松 药 的 适应 
证 ) 。 


PEPPPOTEPETPE ET PPP PPO 





答 :(1) 有 效 的 预防 药物 是 地 西洋 和 其 他 茶 二 氨 草 
类 药 ,最 大 的 优点 是 对 惊厥 有 较 好 的 保护 
作用 , 且 对 人 体 生理 干预 最 小 。 

(2) 防 止 局 麻药 误 入 血管 内 ,必须 细心 抽 吸 有 
无 回血 , 注 人 全 量 前 先 给 试验 量 。 
(3) 在 局 麻药 中 加 用 肾上腺 过 以 减 慢 吸 收 肥 延 


长 麻醉 时 效 。 
(4) 警 惕 毒性 反应 的 早期 症状 ,如 惊 恶 .突然 人 
用 兴奋 多 语 .肌肉 抽动 等 。 


口 127. 何谓 腰 麻 


答 : ”上 腰 麻 即 低 平面 蛛网 膜 下 际 阻 浪 太 醉 ,第 于 
腰椎 , -4 间 队 穿刺 给 药 。 


和 128. 腰 麻 时 发 生 低 血压 或 休克 的 原因 及 
注意 事项 


答 : 其 原因 是 因 腰 麻 平 面 过 宽 , 交 感 神经 纤维 


被 阻 滞 ,小 动脉 扩张 ,周围 阻力 下 降 ,周围 血管 
血液 淤积 ,静脉 回 心 血 量 减少 ,因而 引起 低 血 
压 , 严 重 者 甚至 休 殉 。 

注意 事项 : 
(1) 严 格 掌 握 适 应 证 及 茶 忆 证。 
(2) 腰 麻 前 向 患者 说 明 腰 麻 方法 及 体位 ,消除 








紧张 情绪 。 

(3) 麻 醉 前 建立 静脉 通道 。 

(4) 协 助 安置 好 体位 ,并 于 患者 腹 侧 保护 。 

(5) 密 切 观 察 生命 体征 变化 ,一 且 有 血压 下 降 
或 吁 吸 变 化 立即 报告 肽 醉 医 师 并 协助 
处 理 。 

《6) 腰 矿 林 后 常 有 头痛 、 原 洲 留 等 并 发 钙 发 生 ， 
应 问 患 者 说 明 注 童 事项 (麻醉 期 间 头 不 可 
随意 摆动 , 术 后 应 去 枕 乎 卧 6 小 时 ) ,取得 
患者 合作 ,预防 并 发 症 发 生 。 





AN a nsomauns 


| 答 : 将 麻醉 药 注 人 硬 疹 腊 外 间 险 , 阴 潜 过 神经 
| 根 ,使 其 支配 区 域 发 生 暂时 性 麻 六 , 称 为 硬 消 有 
外 阻 洲 麻 醉 。 


RRR RRL A nb 


答 :(1) 全 痊 咀 矿 醉 : 因 麻 醇 药 误 入 蛛网 膜 下 际 


引起 。 
(2) 呼 吸 严 重 抑 制 : 因 有 兵 醉 平面 过 高 ,呼吸 肌 麻 
辛 引 起 。 


(3) 消 髓 神经 损伤 : 因 操作 粗暴 ,损伤 消 神 经 或 
疹 髓 所 致 。 其 结果 是 轻 者 可 造成 不 同 程度 
的 感觉 运动 障碍 , 重 者 造成 截瘫 。 
| (4) 心 跳 又 停 : 因 麻醉 平面 过 高 , 缺 氧 或 局 麻药 
72 ， 误 和 蛛网 膜 下 隙 而 未 处 理 所 致 。 


(5) 导管 折 断 : 检 查 不 仔细 或 操作 中 错误 。 
(6) 穿 刺 针 或 导管 误 和 血管 ,而 造成 局 肪 药 中 
毒 反应 。 


村 Te TT nrn rroryrmaram ait 


答 : ”患者 取 坐 位 ,于 腰 :;.4 或 腰 , 或 腰 ; 至 能 间 
际 穿 刺 , 针 涉 和 斜面 向 足 侧 ,将 重 比重 局 麻药 液 绥 
组 注入 蛛网 膜 下 陈 ,使 俘 部 神经 受阻 清 的 贱 醇 
方法 称 鞍 肪 。 


口 132. 何谓 腰 - 硬 联 合 麻 酵 


答 : ” 先 将 麻药 注 人 蛛网 膜 下 隙 ,然后 再 按 标准 
方法 经 硬 膜 外 穿刺 置 入 导管 , 称 为 腰 - 硬 联合 
麻醉。 


答 :(1) 遇 下 列 情况 之 一 ,应 考虑 全 消 髓 胀 醉 已 
发 生 。 
。 注 药 后 3 ~5 分 钟 或 更 短 时 间 , 病 人 双 下 
肌 首 先 不 能 活动 或 无 力 上 挫 。 
。 胀 醉 平面 在 短 时 间 内 迅速 上 升 扩展 。 
.病人 目 党 胸口 发 慈 、 发 紧 . 吁 吸 费 力 。 
。 病人 说 话 无 力 或 有 力 无 声 。 
。 病 人 出 现 意 识 模糊 、 血压 下 降 ,同时 有 明 
显 的 呼吸 困难 ,往往 是 较 晚 的 症状 。 








(2) 抢 救 要 点 :发 现 上 述 情况 之 一 ,应 立即 按 全 
疹 角 麻醉 做 处 理 , 绝 不 可 等 待 、 犹 移 或 反复 
检查 。 要 点 如 下 : 
se 立即 托 起 病人 下 颌 ,用 面 旱 做 纯 氧 辅助 

呼吸 或 控制 呼吸 , 待 发 绀 消失 或 情绪 稳 
定 ,条 件 具 备 , 再 做 气管 内 播 管 及 加 压 
给 氧 。 

es。 适量 加 速 输液 ,以 防 血 压 剧 降 。 

e 每 1~2 分钟 监测 血压 ,发 现 血压 严重 下 
降 ,立即 用 升 压 药 ,同时 加 速 输液 。 不 能 
耐 受 快速 输液 的 病人 , 需 用 适量 多 巴 胺 。 
e。 心电图 或 心脏 听诊 ,应 连续 监测 有 无 心 
跳 又 停 。 一 旦 发 现 ,立即 进行 心肺 脑 复 
苏 。 以 上 各 项 ,要 求 快 而 准确 ,才能 收 到 
实效 。 





TT 


答 : ”通过 在 神经 干 ,神经 从 、 神 经 根 或 交感 神经 
节 等 处 以 药物 或 物理 方法 阻 断 神经 传导 功能 ， 
以 实现 对 疼痛 的 治疗 和 诊断 目的 , 称 为 神经 传 
导 阻 沛 。 
禁忌 证 : 
(1) 穿刺 部 位 皮肤 或 深部 组 织 有 感染 者 。 
(2) 有 出 血 倾向 或 正在 行 抗 凝 治疗 者 。 
(3) 对 局 麻药 过 敏 者 。 
《4) 不 配合 麻醉 及 手术 者 。 
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答 :(1) 必 须 确保 备 齐 所 有 抢救 设备 及 药品 。 
(2) 操 作 场 所 应 具备 无 菌 条 件 , 有 充足 的 照明 
设备 。 
(3) 应 取得 患者 合作 。 
(4) 置 患者 于 理想 体位 ,有 利于 操作 , 令 患 者 
舒适 。 
(5 ) 教会 患者 确认 “压痛 点 ”, 以 便 准确 注 药 。 


和 136. 创伤 患者 麻醉 中 的 监测 


EE ee TPT OT 


答 : ”创伤 患者 手术 中 .手术 后 监测 很 重要 ,可 以 
连续 观察 病情 变化 ,早期 发 现 问 题 及 时 处 理 。 
必要 的 监测 项 目 如 下 : 

(1) 心 电 图 :了 解 心 率 和 心律 ,观察 QRS 波 群 改 
变 , 发 现 心肌 缺 血 .电解 质 紊乱 ,及 早 诊断 心 
跳 又 停 。 

(2) 动 脉 压 :直接 动脉 穿刺 测 压 可 测 得 每 次 心 | 
胜 收 缩 时 的 压力 , 且 可 供 动脉 血气 分 析 | 
采血 。 。 

(3) 中心 静脉 压 : 观 察 血 容量 和 心 功能 的 指标 。 

(4) 肺动脉 模压 :通过 Swan-Ganz 导管 可 测定 
PCWP 心 排 血 量 并 通过 测量 全 身 血 管 阻力 | 
为 临床 提供 左 心室 后 负荷 情况 。 ， 

(5) 血 气 分 析 : 严 重 外 伤 病人 应 经 常 做 动脉 血 | 
气 分 析 和 酸 碱 测定 ,大量 输血 输液 者 应 测定 | 














血细胞 比 容 和 电解 质 。 

(6) 体 温 :监测 体温 对 大 量 输 血 输液 及 长 时 间 
手术 十 分 重要 ,可 用 食管 温度 探头 和 拇指 皮 
温 测 定 ,分 别 监 测 中 心 体 温和 外 周 血管 灌注 
情况 。 

(7) 尿 量 :每 小 时 0.5 ~1.0ml/kg 是 组 织 灌注 满 
意 的 指标 。 


137. 糖尿 病 患者 麻醉 的 注意 事项 


PP PP pp PP pe 


答 :(1) 控 制 好 血糖 。 
(2) 有 心 、 脑 血管 、 肾 并 发 症 者 ,应 按 各 项 并 发 


证 做 好 麻 酬 处 理 。 

(3 ) 容易 并 发 酮 症 酸 中 毒 者 ,应 积极 纠正 ,并 加 
强 监 测 。 

(4) 对 糖尿 病 有 不 利 作 用 的 药物 , 术 前 停 用 或 
改 用 。 


138. 儿科 麻醉 及 手术 的 护理 要 点 


答 :(1) 术 中 保持 有 效 静 脉 通道 。 精 确 计 算出 入 

量 ,严格 控制 输入 速度 。 

(2) 保 持 呼 吸 道 通畅 ,防止 误 吸 。 

(3) 为 防止 小 儿 噪 动 及 误伤 , 术 中 一 定 要 将 肢 
体 受 善 固 定 。 

(4) 监测 体温 心率、 血压 及 尿 量 变化 。 

(5 ) 室 温 高 于 常规 要 求 2%C。 

(6) 小 儿 反 肤 的 耐 受 性 很 差 , 较 短 的 时 间或 稍 





硬 的 物品 即 可 引起 压 伤 ,因此 注意 手术 床 
单 及 各 种 仪器 探头 的 位 置 。 


te he ee. 


答 : 除 吸 痰 一 般 注意 事项 外 ,应 注意 : 
(1) 吸 引 管 的 管 径 不 能 过 粗 。 
(2) 最 好 选用 低压 - 高 流量 的 吸引 器 ,其 吸引 
力 不 宜 超过 -0.981kPa。 
(3) 每 次 吸引 时 间 须 得, 可 间断 吸引 。 吸 引 前 
后 ,辅助 呼吸 数 次 以 防 缺 氧 。 


器 140. 疼痛 的 定义 


答 : 国际 疼痛 研究 会 1986 年 将 疼痛 定义 为 : 
“疼痛 是 一 种 令 人 不 愉快 的 感觉 和 情绪 体验 ,并 
伴随 有 组 织 损伤 或 潜在 组 织 损 伤 ”。 


号 141. 术 后 镇 痛 方 法 


答 : 由 于 术 后 疼痛 受 多 因素 影响 ,因此 镇 痛 方 
法 的 选择 应 依照 手术 种 类 和 部 位 ,并 充分 考虑 
病人 的 特异 性 以 及 经 济 因 素来 确定 。 
常用 的 镇 痛 方法 有 以 下 几 种 : 

(1) 伤 口 周 围 浸 以 局 麻药 :如 0.25% ~0.5% 布 
比 卡 因 。 

(2) 不 同 途径 给 予 全 和 号 镇 痛 药 :如 口服 、 舌 下 合 
服 、 直 肠 给 药 、 肌 内 注射 ,静脉 注射 \ 芬 太 尼 








经 皮 吸 收 等 。 

(3) 椎 管内 镇 痛 : 包 括 单 次 萌 内 给 药 、 连 续 消 髓 
给 药 镇 痛 、 单 次 间断 硬 膜 外 腔 给 药 、 连 续 硬 
膜 外 注 药 、 上 能管 阻 滞 . 病 人 自控 便 膜 外 镇 
痛 , 其 中 以 病人 自控 硬 膜 外 镇 痛 及 连续 硬 
膜 外 镇 痛 更 常见 。 

(4) 外 周 神经 阻 沾 :包括 肪 间 神 经 阻 滞 ,用 于 胸 
部 切口 镇 痛 ; 辟 从 神经 阻 滞 , 用 于 上 肢 术 后 
镇 痛 等 。 

(5 ) 胸 膜 间 镇 痛 : 将 局 麻药 注入 胸膜 之 间 获 取 
镇 痛 效 果 , 机 制 尚 不 清 。 适 用 范围 有 :上 上 腹 
部 手术 、 胸 科 手 术 、 乳 腺 手术 .肋骨 骨折 手 
术 等 。 


和 142. 椎 营 内 镇 痛 的 茶 尽 证 


答 :(1) 和 穿刺 部 位 感染 。 
(2) 对 镇 痛 药 有 不 良 反 应 。 


叶 143. 椎 管内 镇 痛 的 注意 事项 
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答 :(1) 配 药 、 置 管 注 药 过 程 严格 无 菌 操作 。 
(2) 重 视 可 能 出 现 的 并 发 症 ,拟定 预防 和 处 理 
措施 。 
(3) 应 有 训练 有 素 的 专业 人 员 巡 视 病人 ,检查 
病人 的 呼吸 频率 幅度 、 意 识 水 平 。 
(4) 呼 吸 抑 制 不 能 单 以 呼吸 频率 减 慢 判 断 ; 意 
识 水 平 改变 首先 要 考虑 是 否 发 生 呼 吸 抑 





制 ,并 给 予 吸 氧 等 处 理 。 
(5) 高 龄 .药物 水 溶性 、 正 压 通气 .增加 腹 压 、 加 
用 其 他 阿片 制剂 均 可 增加 呼吸 抑制 发 











器 144. 甲状 腺 的 分 叶 





党 : ”甲状 腺 分 左 、 右 两 叶 , 两 叶 中 间 是 甲状 腺 峡 
部 ,峡部 有 时 向 上 伸 出 一 锥 体 叶 。 


串 145. 甲状 腺 的 血液 供应 


从 :甲状腺 的 血液 供应 有 :甲状 腺 上 动脉 .甲状 
腺 上 廊 脉 ;甲状 腺 中 静脉 ;甲状 腺 下 动脉 甲状 
腺 下 静脉 。 





种 146. 甲状 腺 的 覆盖 肌 群 


答 : ”从 内 向 外 : 
(1) 胸 骨 甲 状 肌 : 起 于 胸骨 , 止 于 甲状 软骨 。 
(2) 胸 骨 舌 骨 肌 :起 于 胸骨 , 止 于 舌 骨 。 
(3) 须 阔 肌 。 





m147. 申 状 旁 腺 的 解剖 部 位 
千 : 甲状腺 由 两 层 被 膜 包 右 ,在 甲状 腺 两 叶 的 





背面 两 层 被 膜 的 间 际 内 有 甲状 劳 腺 附着 ,一般 
为 4 个 。 


148. 甲亢 手术 病人 术 前 服 碘 剂 的 意义 


答 : ” 碘 剂 的 作用 在 于 抑制 蛋白 水 解 酶 ,从 而 减 
少 甲状 腺 球 蛋 白 的 分 解 ,抑制 甲状 腺 素 的 释放 ， 
碘 剂 还 能 减少 甲状 腺 的 血 流 量 , 躁 体 也 随 之 缩 
小 变 硬 ,减少 术 中 出 血 , 有 利于 手术 操作 。 


答 : 。 甲亢 病人 一 般 服 碘 15 天 后 是 最 佳 手术 时 
机 。 因 为 碘 剂 对 甲状 腺 的 作用 是 暂时 的 ,不 能 
长 入。 一 旦 抑制 后 ,即使 继续 用 碘 不 但 无 效 反 
而 使 症状 加 重 ,所 以 必须 保证 甲亢 病人 的 手术 
日 期 。 


和 150. 甲状 腺 手术 的 体位 

答 : 手术 体位 为 颈 仰 卧 位 ,将 病人 的 屑 部 垫 起 ， 
头 部 后 仰 ,充分 暴露 颈 部 。 
叶 151. 甲状 腺 手术 中 与 病人 交谈 的 意义 


答 : ”甲状 腺 手术 中 有 可 能 误伤 喉 返 神经 ,与 病 
人 交谈 时 注意 听 对 方 说 话 时 的 声音 有 无 噶 哑 判 
断 是 否 损 伤 喉 返 神经 。 
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答 ;(1) 当 哈 上 神经 外 文 损 伤 时 ,可 引起 环 甲 肌 的 
猴 痪 ,造成 患者 声带 松弛 ,声调 降低 。 
(2) 当 喉 上 神经 内 文 损 伤 时 ,使 喉 竺 膜 感觉 丧 
失 , 患 者 失去 反射 性 咳嗽 ,进食 、. 进 水 时 易 
引起 误 豚 。 


口 193. 喉 返 神经 损伤 的 量 床 表现 


答 : ” 喉 返 神经 损伤 病人 出 现 声音 师 哑 。 
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答 : 一 般 在 术 后 1 ~3 天 出 现 手足 抽 搞 , 轻 者 ， 
面部 或 手足 有 强直 或 腑 木 感 ,并 伴 有 心 前 区 重 
压 感 ; 重 者 发 生 面 部 肌肉 及 手 抽 搞 。 


意义 


答 : ”由 于 有 颈 部 空间 小 , 术 后 有 少量 活血 洲 留 即 
可 压迫 气管 引起 呼吸 困难 ,伤口 放置 引流 管 可 
将 渗 血 及 时 引流 至 伤口 外 。 














答 : 甲状腺 手术 要 求 体位 平 卧 , 肩 部 垫 高 , 头 后 
仰 30" 。 护 士 应 为 病人 摆 舒 适 体位 ,避免 头 部 接 
触手 术 床 压 伤 皮肤 ,可 用 棉 垫 圈 垫 在 头 部 。 


157. 甲状 腺 术 后 ,病人 回 病 室 路 途中 应 
注意 的 要 点 


党:(1) 移 动 病人 时 ,应 双手 保护 病人 头 部 ,保持 头 
有 领 一 致 ,减少 因 活 动 造 成 病人 伤口 疼痛 。 
(2) 运 送 过程 中 ,注意 病人 有 无 呼吸 困难 及 面 
部 青紫 现象 ,观察 是 否 有 出 血 。 


(3) 推 车 时 ,工作 人 员 应 站 在 病人 头 部 位 置 , 利 
于 观察 。 


口 198. 二 状 腺 术 后 观察 要 点 


答 :(1) 生 命 体征 。 
(2) 伤 口 渗 血 、 出 血 现象 。 
(3) 随 时 注意 病人 有 无 呼吸 困难 及 面部 青紫 现 





哮 159. 乳 况 的 淋巴 转移 途径 


答 :(1) 锁 骨 下 淋巴 结 , 腋 窝 淋巴 结 占 75% 。 
(2) 胸骨 劳 淋 巴结 。 








(3 ) 腹 直 肌 和 蒜 淋 巴结 及 横 胎 、 肝 。 
《4) 对 侧 乳 房 ,腋窝 。 


各 160. 乳 瘤 根治 术 的 切除 汇 围 


答 : ”应 切除 整个 乳房 ,包括 癌 肿 周围 直径 5em 
的 皮肤 及 脂肪 组 织 ; 切 除 胸 大 肌 、 胸 小 肌 及 其 盘 
膜 ;切除 同 侧 腋 帘 淋 巴结 和 锁骨 下 淋巴 结 及 脂 
肪 组 织 。 
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答 : ” 即 单纯 乳房 切除 + 同 侧 腋 窒 淋 巴结 及 脂肪 
组 织 的 切除 ,保留 胸 大 肌 。 


tp ee 


答 : ”腹部 手术 常用 正中 切口 \ 腹 直 肌 切口 、 斜 切 
口 、 模 切口 等 。 





| ”163. 腹股沟 疝 的 组 成 


答 : ”腹股沟 疝 由 阁 门 (又 称 疝 环 )、 疝 宫 、 疝 内 
容 物 . 阁 被 盖 组 成 。 





中 164. 腹股沟 区 腹壁 由 浅 入 深 的 层次 





84 | 答 : 由浅 入 深 为 皮肤 皮下 组 织 . 浅 筋 膜 .肌肉 





层 ( 腹 外 斜 肌 、 腹 内 和 斜 肌 、 腹 模 肌 及 其 盘 膜 )、 上 腹 
横 筋 膜 .腹膜 外 脂肪 和 腹膜 7 层 。 


和 165. 通过 腹股沟 管 的 重要 组 织 


答 : ”男性 有 精 索 通过 ,女性 有 子宫 圆 蔬 市 通过 。 


答 :(1) 巴 西 尼 法 (Bassini 法 ) :在 精 索 后 ,将 联合 胁 
终于 腹股沟 韧带 ,加 强 腹股沟 的 后 壁 ,适用 
于 青 壮 年 的 斜 癌 和 老年 人 较 小 的 斜 疝 。 

(2) 马 克 威 法 (McVay 法 ) : 亦 称 耻 骨 梳 万 市 修补 
法 ,在 精 索 后 颖 联合 腿 于 耻骨 梳 韧 带 上 ,加 强 
腹股沟 管 的 后 壁 。 适 用 于 腹股沟 区 肌肉 重度 
薄弱 的 巨大 斜 冶 、 役 冶 、 直 疝 和 复发 冶 。 

(3) 霍 尔 斯 特 德 法 (Halsted 法 ) :在 精 索 后 方 缝 
合 腹 外 斜 肌 腿 膜 ,将 精 索 移 位 到 皮下 ,和 运用 
于 老年 人 腹股沟 管 后 壁 明 显 薄 弱 的 斜 疝 和 
直 疝 。 

(4)Shouldice 法 :应 用 同一 种 组 织 即 腹 模 筋 膜 ， 
采用 重生 缝合 法 ,加 强 腹 股 沟 管 的 后 壁 , 适 
用 于 较 大 的 腹股沟 斜 疝 和 直 癌 。 








167. 腹 外 疝 的 种 类 


答 : 腹股沟 斜 冶 、 直 癌 ; 股 疝 ; 滑 疝 ; 脐 疝 ; 切 
口 冶 。 ”85 
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答 : 胃 位 于 上 腹部 偏 左 处 ,分 为 骨 底 、 骨 体 、 胃 小 
灾 、 胃 大 弯 、 豆 门 及 幽门 ,其 中 英 门 与 食管 连接 ; 
幽门 与 十 二 指 肠 连接 ; 胃 大 弯 在 胃 的 左 侧 , 边 缘 
星 山形 较 长 ; 胃 小 弯 在 胃 的 右 侧 , 短 而 呈 四 形 。 


ET 


答 : 从 内 至 外 分 为 医 膜 层 、 医 膜 下 层 、 肌 层 、 浆 
膜 层 。 


答 ; 。 责 门 和 胎 肌 之 间 有 胃 脐 官 带 ; 胃 小 守 和 肝 
| 之 间 有 肝 胃 彻 带 ; 胃 大 弯 上 部 与 脾 之 间 有 腺 角 
| 起 带 ; 肯 大 弯 下 部 与 横 结 肠 之 间 有 胃 结 肠 韧 带 。 
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答 : 胃 小 弯 的 胃 左 动脉 是 腹腔 动脉 的 分 支 ; 胃 
右 动 脉 是 肝 动 脉 的 分 支 。 


呈 172. 内 大 论 侧 动 脉 的 名 称 及 来 源 


答 : 置 短 动脉 、 胃 网 腊 左 动脉 是 脾 动 脉 的 分 支 ; 
胃 网 膜 右 动脉 是 胃 十 二 指 肠 动脉 的 分 文 。 





号 173. 骨 的 重要 静脉 有 最 终 汇 合 扣 


| 。 答 : 有 胃 左 静脉 胃 右 静脉 、 幽 门静脉 、 骨 短 表 
脉 和 胃 网 膜 左 殉 脉 . 骨 网 膜 右 静脉, 分 别 通 过 脾 
: 静脉 .肠系膜 上 静脉 汇合 至 门 欧 脉 。 


选择 


] 答 : 采用 上 腹 正 中 切口 。 起 于 剑 突 上 2 ~ 3cm， 
沿 正 中 线 下 行 , 绕 脐 左 侧 止 于 脐 下 2 ~3cm 处 。 


答 : ”切除 胃 远 端的 2/3 ~ 3 人 4, 包 括 胃 体 的 远 侧 ， 
部 分 . 胃 罕 部 .幽门 和 十 二 指 肠 球 部 的 近 侧 。 





CCQ ee——— 


洽 : Billroth I 式 : 胃 与 十 二 指 肠 吻合 术 ( 端 妆 

吻合 )。 | 

Billroh 开 式 : 闭 合十 二 指 肠 残 端 , 胃 与 空肠 | 
吻合 术 ( 端 侧 吻 合 )。 








D177. 胃癌 根治 性 全 骨 切 除 术 家 肠 旱 建 的 


方法 


答 : ”食管 与 空肠 远 侧 断 端 行 问 端 吻合 ,空肠 近 








侧 断 端 与 远 侧 空肠 行 端 侧 吻 合 。 


口 178. 下 肠 手术 术 中 隔离 要 品 


切 开 肯 肠 时 ,应 用 干 纱 垫 保护 周围 组 织 ; 并 
准备 络 合 碘 水 ,及 时 清洁 沾染 胃 肠 内 容 物 的 器 
械 ; 胃 肠 吻合 过 程 中 所 用 的 器 械 应 即时 隔离 放 
置 ;吻合 完毕 后 ,被 污染 的 器 械 及 用 于 保护 的 纱 
热 不 能 继续 使 用 。 因 为 胃 肠 道内 有 大 量 的 细菌 
生存 , 切 开 胃 、 上 肠 腔 时 , 骨 肠 内 容 物 洲 出 并 污染 
个 械 , 如 打 继 续 使 用 这 些 器 械 , 易 造成 腹腔 及 切 
口感 染 。 


口 179. 小 肠 包 括 哪 些 部 分 





包括 十 二 指 肠 、 空 肠 和 回肠 。 成 人 小 肠 平 
均 有 3~7m 长 。 


号 180. 大 肠 包 括 哪些 部 分 


答 : 包括 盲肠 、 阐 尾 、 结 肠 、 直 上 肠 和 肛 管 ,全 长 
约 1.Sm。 


181, 结肠 包括 哪些 部 分 


管 : ”包括 升 结肠 、 横 结肠 、 降 结肠 和 乙状结肠 ， 
下 接 直 肠 。 





182. 结肠 造 痿 的 方法 
答 : 方法 包括 : 横 结 肠 双 上 腔 造 瘘 和 乙状结肠 单 
串 183. 直肠 癌 根 治 术 的 方法 
答 : 乙状结肠 直肠 切除 端 端 吻合 术 ( Dixon ) ;经 
腹 会阴 直 肠 肛 管 根 治 切除 术 (Miles ) 。 
中 184. 直肠 痛 手 术 的 体位 
答 : Dixon 和 Miles 手术 通常 采取 膀胱 截 石 位 。 


口 185. Miles 手术 中 巡回 护士 的 工作 注意 
要 扣 


答 :(1) 由 于 手术 较 大 ,应 随时 注意 病人 的 出 血 倾 
问 ,密切 监测 病人 的 血压 和 脉搏 。 
(2) 注 意 手术 视野 内 灯光 的 配合 。 
(3) 腹 部 和 会 阴 絮 械 分 开放 置 ,避免 交叉 使 用 。 
(4) 注 意 上 胶 不 可 过 于 外 展 , 下 及 避免 压迫 腓 
总 神经 ,以免 发 生 神经 麻痹 。 


和 186. 蒸馏 水 冲洗 体腔 的 意义 
答 : ” 藻 馏 水 为 低 张 溶液 ,可 使 体腔 内 游离 的 肿 














瘤 细 胞 水 肿 膨 胀 破裂 , 据 报道 ,43Y 的 蒸 馆 水 可 
使 肿瘤 细胞 死亡 ,减少 术 后 肿瘤 种 植 复发 。 


187. 肠 梗 阻 的 分 类 


答 :(1) 动 力 性 肠 梗 阻 : 即 肠 壁 肌肉 运动 紊乱 引起 
的 梗阻 ,又 分 为 腑 竭 性 和 痉挛 性 两 类 。 

(2) 机 械 性 肠 梗 阻 : 即 各 种 原因 引起 的 肠 腔 
锋 罕 ,如 肿瘤、 肠 套 和 、 映 忠 团 、 类 便 填 
充 等 。 

(3) 血 运 性 肠 梗阻 : 即 肠系膜 血管 血栓 形成 或 
栓 子 栓塞 引起 的 梗阻 。 


188. 肠 楼 阻 的 手术 万 法 


答 :(1) 解 除 梗阻 原因 :如 切断 粘连 带 ,扭转 复 
位 等 。 

〈2) 肠 切除 吻合 术 : 去 除 坏 死 及 病变 肠管 ,恢复 
肠 道 连续 性 。 

(3) 短 路 手术 :如 病变 不 能 切除 时 ,可 将 梗阻 的 
近 端 与 远 端 做 吻合 。 


tt nanaaa HJ/- A TT PP 


答 : 阑尾 是 目 唐 肠 下 端 向 外 延伸 的 一 条 细 管 状 
官 ,一 般 长 6 ~ 8cm, 形 似 星 里 ,其 根部 较 固 
定 , 连 于 育 肠 后 内 侧 壁 并 经 阑尾 孔 通 育 肠 腔 , 尖 
闹 为 游离 的 盲 端 ,通常 与 育 肠 一 起 位 于 右 骼 





宇内 。 


答 : ， 麦 氏 点 (McBurney) : 脐 与 右 艇 前 上 杯 连 线 
的 中 .外 173 交 后 。 
兰 氏 点 (Lanz) : 左 、 右 散 前 上 环 连 线 的 右 、 
中 1/3 交 扩 。 


和 191. 壶 氏 氮 切口 的 解剖 层次 


答 : ”由浅 入 深 依次 为 :皮肤 、 皮 下 组 织 、 腹 外 和 斜 
肌 妥 膜 \ 腹 内 斜 肌 和 腹 横 肌 、 上 腹膜 。 





答 : ”慢性 阐 尾 炎 手术 时 ,应 在 切断 阅 尾 根部 时 
进行 术 中 隔离 ;急性 阑尾 炎 手 术 时 ,应 在 进入 腹 
腔 后 即 开 始 进行 术 中 隔离 。 


和 人 193. 洗手 护士 在 配合 阑尾 切除 手术 时 的 
注意 要 扣 








答 :(1) 在 手术 开始 前 及 关闭 腹腔 时 ,注意 清点 纱 
布 纱 垫 、 缝 针 。 

(2) 在 切断 半 尾 根部 之 前 , 递 纱布 保护 阑尾 周 
围 避免 污染 伤口 。 

(3 ) 递 石 痰 酸 及 酒精 棉签 扩 抹 消毒 阑尾 断 端 。 





(4) 衍 包 缝 合 残 端 埋 入 后 ,将 保护 伤口 的 纱布 
久 污 染 的 硕 械 放 在 弯 盘 内 不 再 使 用 。 


是 多 少 


答 : ” 当 门 静脉 血 流 受 阻 ,引起 门 脉 系 压力 增高 ， 
临床 上 表现 为 脾 大 、 脾 功能 亢进 、 食 管 胃 底 静脉 
曲张 .呕血 或 黑 便 .腹水 等 ,具有 这 些 症状 的 疾 
病 称 为 门 脉 高 压 症 。 正 常 的 门 脉 压力 为 13 ~ 
24cmH,0(12 ~20cmH,O,1.18 ~1.96kPa) , 平 
均值 为 18cmH2O(1.76kPa) 。 





器 195. 何谓 分 流 性 手术 


党 : ”即将 门静脉 系 和 腔 静 脉 系 连通 起 来 ,使 压 
力 较 高 的 门静脉 系 血 液 直 接 分 流 到 腔 静 脉 系 
中 ,以 降低 门 脉 系 压力 ,如 脾 肾 静脉 分 流 、 门 腔 
静脉 分 流 术 ( 现 在 少见 ) 。 





叶 196. 何谓 断 流 性 手术 


答 : ” 即 脾 切除 ,同时 减少 或 阻 断 门静脉 系统 与 
奇 静 脉 及 半 奇 静脉 系统 间 的 反常 血 流 ,以 达到 
止血 目的 的 手术 统称 为 断 流 性 手术 ,如 贡 门 周 
围 血 管 离 断 术 、 食 管 下 段 胃 底 切 除 术 。 
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答 : ”分 别 为 :打开 腹腔 后 、 切 除 脾脏 后 、 门 静脉 
与 及 静脉 吻合 后 。 共 测 3 次 。 


答 : 用 直接 穿刺 法 测定 门静脉 和 下 腔 静 脉 压 ， 
以 下 腑 静脉 平面 为 零点 ( 肴 柱 前 缘 水 平 ) ,可 在 
胃 网 膜 右 静 脉 的 较 粗 大 的 分 支 插 管 或 穿刺 测 门 


答 : ”正常 情况 下 , 脾 静 脉 血液 汇流 到 门静脉 后 
人 肝脏 , 当 门 静脉 压力 高 时 , 脾 静 脉 血液 回流 受 
阻 。 手 术 将 脾 苦 肪 与 骨 藉 脉 吻合 ,使 脾 静 脉 的 
血液 通过 肾 静 脉 直接 入 下 腔 静 脉 ,减少 门静脉 
血 流量 ,从 而 使 压力 下 降 。 


吕 200. 肝脏 的 大 体 解 判 结 松 


答 : ”肝脏 以 正中 裂 分 为 左右 两 半 , 左 半 肝 分 为 
左 内 叶 、 左 外 叶 , 右 半 肝 分 为 右前 叶 , 右 后 叶 , 再 
加 上 尾 叶 共 5 叶 。 在 左 外 叶 及 右 后 叶 又 各 分 为 
上 下 两 段 。 








容 : 肝脏 血液 供应 的 25% ~30% 来 自 肝 动脉 ， 
70% ~75% 来 自 门 静脉 。 门 静脉 接 收 胃 肠 及 脾 
脏 的 静脉 血液 。 肝 动脉 是 腹腔 动脉 的 分 支 。 





吕 202. 肝 移植 的 手术 方式 


答 : 有 经 典 式 、 背 驮 式 和 腔 静 脉 成 型 式 3 种 手 
术 方 法 。 


PE TT TT 
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答 :(1) 肝 切除 时 , 易 发 生出 血 和 滩 血 ,护士 应 注意 

观察 失血 量 , 防 止 出 血性 休克 。 

(2) 无 肝 期 可 出 现 低 血压 、 低 血糖 、 低 血 钾 、 酸 
中 毒 、 心 律 失 常 ,凝血 障碍 及 低温 等 。 应 快 
速 输血 ,补充 碳酸 氧 钠 、 葡 萄 糖 等 。 低 温 应 
给 予 热水袋 .电热 秩 。 

(3) 肝 血 流 恢复 期 易 出 现 肺 水 肿 、 血 压 升 高 、 血 不 
凝 而 活血 现象 。 应 继续 采用 纠正 酸 中 毒 、 摄 
人 凝血 酶 复合 物 ,注意 输血 、 输 液 速度 。 


和 204. 彰 驮 了 式 肝 移植 术 


答 : 又 称 保留 下 腔 静 脉 的 原 位 全 肝 移 植 , 即 在 


切除 受 体 病 肝 时 保留 其 下 腔 静 脉 全 长 ,将 供 肝 





肝 上 、 下 上 腑 静脉 与 受 体 下 腔 静 脉 以 一 定 方式 吻 
合 的 全 肝 移 植 。 


中 205. 何谓 "无 肝 期 ” 


答 : ”无 肝 期 是 指 从 切断 病 肝 门静脉 、 肝 动脉 、 下 
腔 静 脉 至 门静脉 、 肝 上 下 腔 静 脉 重 新 开放 、 肝 脏 
血 流 部 分 恢复 这 段 时 期 。 


虽 206. 肝 移 植 手术 需要 吻合 的 血管 和 管道 


答 : ”需要 吻合 肝 上 下 腔 静 脉 、 肝 :下 下 腔 静 脉 、 门 
静脉 、 肝 动脉 和 胆 总 管 。 


207. 肝 移 植 手 术 灌 注 液 的 作用 


答 : ”灌注 液 的 作用 是 给 供 肝 提供 适宜 的 物理 化 


学 环境 ,延长 其 保存 时 间 ,避免 再 灌注 损伤 。 





EE EET 





答 :(1) 冰 融 能 保证 移植 物 及 邻近 区 域 的 低温 ,有 
效 降低 其 新 陈 代 谢 、 异 化 作用 、 氧 耗 及 能 量 
需求 ,提高 缺 血 组 织 的 存活 能 力 ,减轻 缺 血 
损伤 。 
(2) 冰 融 可 避免 对 脏 器 造成 物理 伤害 。 





答 :(1) 防 止 低温 所 致 心律 失常 甚至 心跳 又 停 , 尤 


其 是 无 肝 期 。 
(2) 防止 下 肢 或 机 体 其 他 部 分 因 低温 、 血 管 痉 
挛 所 致 缺 血性 损伤 。 


(3) 加 快 新 肝 期 机 体 复 温 。 


TT PP PT 


答 : ”脾脏 位 于 腹腔 左 季 肋 部 深 处 ,在 胃 左 侧 \ 肪 
肌 下 方 . 左 肾 前 方 和 结肠 脾 区 的 上 方 ,被 第 9、 
10 11 肋 掩盖 。 
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答 : 脾胃 万 市 、. 脾 结肠 韧带 、 脾 腊 韧 带 、 脾 崩 
韦 带 。 


答 : ” 脾 切 除 时 ,由 于 分 离 粘连 , 术 中 出 血 多 , 护 
士 要 观察 病人 血压 、 脉 搏 ,及 时 输血 ,并 准备 执 
盐水 , 当 脾脏 切 下 后 用 热 盐水 纱 垫 填 塞 脾 床 , 压 
” ”人 据 止 住 横 脑 和 后 腹膜 的 渗 血 。 必 要 时 回收 脾脏 
| ”内 血液 ,重新 输入 病人 体内 。 
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和 213. 胆 肾 的 局 部 解剖 


答 :  ” 胆 守 位 于 肝脏 脏 面 的 胆 陡 窜 内 ,相当 于 右 
肋 缘 下 与 右 锁骨 中 线 交 叉 处 。 


2214. 胆 总 管 的 解剖 


答 : 自 胆 赛 管 与 肝 总 管 汇 接 部 到 十 二 指 肠 乳 
头 ,分 为 4 段 :十 二 指 肠 上 段 、 十 二 指 肠 后 段 、 胰 
腺 段 和 十 二 指 肠 壁 内 段 。 


m215. 胰腺 的 解剖 及 血液 供应 


答 : ”上 胰 脾 位 于 上 上 腹 中 部 腹膜 后 ,分 为 头颈、 体 、 
尾 四 部 分 ,由 胰 尾 到 胰 头 部 的 主 胰 管 多 与 胆 总 
管 汇合 于 壶 腹 。 其 血液 供应 主要 来 自 胰 十 二 指 
肠 上 动脉 、 胰 十 二 指 肠 下 动脉 及 脾 动 脉 ,静脉 回 
流 伴随 相应 的 动脉 ,分 别 经 胰 十 二 指 肠 静脉 、 脾 
静脉 流入 门静脉 。 





答 :(1) 外 引流 术 : 适 用 于 感染 的 赛 肿 。 
(2) 内 引流 术 : 胃 - 赛 肿 吻合 术 : 适 用 于 圳 肿 位 
置 较 高 ,与 胃 后 壁 紧密 粘连 者 ; 完 肿 - 空肠 

Roux-ex-Y .吻合 术 。 
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217. Whipple 手术 的 切除 学 围 


答 : ”范围 包括 胰 涉 、 骨 窦 、 十 二 指 肠 、 空 肠 上 上段、 
胆 总 管 下 段 及 胆 鼎 。 


218. Whipple 于 本 中 ,消化 这 旦 建 需要 哪 


几 个 吻合 
答 : ”需要 行 胰腺 -空肠 吻合 . 骨 -空肠 吻合 、 胆 


:219. 胰岛 素 瘤 摘除 过 程 中 ,巡回 护士 
注意 要 扣 


答 : 手术 中 为 确保 肿瘤 彻底 切除 , 需 仔 细 探 查 
胰腺 各 部 ,同时 连续 监测 血糖 变化 ,因此 , 术 中 
不 宜 静 脉 输入 含 糖 液 体 , 且 不 宜 过 早 输 血 , 否 则 
会 影响 血糖 的 监测 。 





器 220. 胸廓 的 组 成 








答 : 由 12 对 胸椎 .12 对 肋骨 及 1 块 胸骨 组 成 。 


品 221. 胸部 单 用 的 体 表 标志 线 


(1) 前 正中 线 : 通 过 胸骨 正中 的 垂直 线 。 
(2) 锁 骨 中 线 : 通 过 锁骨 中 点 的 垂直 线 。 

(3 ) 腋 前 线 :通过 腋 寅 前 皱 辟 的 垂直 线 。 

(4) 腋 中 线 : 通 过 腋 窜 中 扣 的 垂直 线 。 

(5 ) 腋 后 线 :通过 腋 宽 后 皱 壁 的 垂直 线 。 

(6) 肩 肢 线 :通过 肩 腥 下 的 垂直 线 。 

(7) 后 正中 线 :通过 兰 柱 琼 突 正 中 的 垂直 线 。 











间 昌 


本 曾 


吕 222. 何谓 真 肋 、 假 肋 、 浮 肋 


答 : 第 1 肋 至 第 7 肋 及 软骨 与 胸骨 形成 关节 相 
连 为 真 肋 。 
第 8 肋 靠 肋 软骨 与 第 7 肋 相 连 为 假 肋 。 
第 11 肋 及 12 肋 前 端 游 离 于 腰 背 肌 层 为 
浮 肋 。 








和 223. 胸骨 的 组 成 ,何谓 胸骨 角 


答 : ”胸骨 由 桥 \ 体 及 剑 突 三 部 分 组 成 ,胸骨 柄 及 
胸骨 体 之 间 形 成 的 角度 , 称 为 胸骨 角 ,第 2 肋 软 
骨 附 于 此 ,是 体 表 的 重要 标志 。 


吕 224. 胸廓 的 外 形 特点 


答 : 纵 观 整个 胸廓 略 似 圆锥 形 ,其 横 径 长 ,前 后 
径 短 ,上 罕 下 宽 。 


答 : ”胸膜 类 似 腹膜 ,也 属于 浆 膜 ,分 脏 层 和 壁 
层 。 脏 层 包 右 在 肺 的 表面 ,并 分 布 于 叶 间 胸 
膜 。 壁 层 衬 贴 于 胸壁 的 内 面 称 为 肋 胸膜 。 纵 
隔 的 外 侧面 称 为 纵隔 胸膜 。 腥 的 上 面 称 为 甩 
胸膜 。 


和 中 226. 何谓 胸膜 腔 


答 : ”由 于 胸膜 脏 、 壁 两 层 相互 移行 ,纵隔 居于 中 
间 , 因 此 胸膜 形成 左右 两 个 完全 密闭 的 膜 性 陡 
腔 。 因 肺 突入 这 个 膜 性 窜 内 , 故 在 正常 情况 下 ， 
脏 、 壁 两 层 胸膜 间 仅 夹 有 潜在 的 间隙 ,此 间隙 称 
胸膜 膛 。 





和 227. 胸腔 负 压 的 形成 





答 : ”胸膜 腔 因 受 肺 脏 向 心 回 缩 力 的 作用 ,胸腔 
呈现 负 压 。 呼 气 负 压 为 3 ~ 5cmH,0, 吸 气 负 压 
为 6 ~10cmH,0。 


吕 228. 胸腔 负 压 的 生理 意义 





答 :(1) 保 插 肺 的 扩张 。 
(2) 促 使 静脉 回流 。 
(3) 维 持 肺 的 气体 交换 。 
(4) 促 使 淋巴 液 回流 。 


中 229. 呼吸 肌 的 组 成 


答 : ”主要 呼吸 肌 有 肋 间 肌 、 肪 肌 和 前 斜 肌 。 
辅助 呼吸 肌 有 脑 锁 乳 突 肌 , 须 胸 小 肌 群 ， 
中 \ 后 斜 角 肌 。 其 他 前 胸 和 肩 背 的 肌肉 也 起 畏 
助 呼吸 作用 。 


230. 肋 间 静脉 .动脉 及 神经 的 解剖 


答 : 肋 间 静脉 .动脉 及 神经 位 于 肋 间 肌 内 , 循 肋 
骨 沟 前 行 ,排列 位 置 以 静脉 为 最 内 位 ,动脉 次 
之 ,神经 位 于 最 外 方 。 











人行 231. 血 胸 的 出 血 原因 


EEE PEE ht enn a 





管 :(1) 心 脏 及 胸腔 内 大 血管 破裂 。 
(2) 胸壁 血管 损伤 如 肋 间 血管 、 胸 廊 内 血管 
破裂 。 
(3) 肺 支气管 破裂 出 血 。 
(4) 多 发 的 肋骨 骨折 。 


232. 何谓 闭 


A nnn 





答 : ”胸壁 完整 而 胸膜 腔 积 气 为 闭合 性 气胸 。 多 
见于 胸部 闭合 性 创伤 。 空 气 主 要 来 自 于 肺 组 
织 、 呼 吸 道 的 裂口 以 及 食管 的 裂口 。 


0233. 何谓 开放 性 气胸 





答 : ”由 于 胸壁 开放 性 损伤 ,使 胸膜 腔 与 外 界 相 
通 , 负 压 消失 ,压力 与 大 气压 相等 ,使 同 侧 肺 不 
张 ,纵隔 随 呼 吸 运动 而 摆动 ,呼吸 、 循 环 受到 
影响 。 
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答 : ”常见 于 较 严 重 的 闭合 性 创伤 或 某 些 肺 部 病 
变 ,气胸 来 源 于 肺 裂 伤 或 支气管 裂 伤 , 破 口 与 胸 
膜 腔 相通 , 且 呈 活 办 状 , 当 吸 气 时 ,空气 经 裂口 
进入 胸膜 腔 , 呼 气 时 裂口 关闭 ,空气 不 能 排出 ， 


胸腔 内 压 持 续 增 高 , 称 为 张力 性 气胸 。 


吕 235. 何谓 自发 性 气胸 


答 : 患者 无 外 伤 史 ,由 于 肺 部 病变 剧 咳 而 致 肺 
织 破 型 发 生 的 气胸 称 为 自发 性 气胸 。 如 肺 大 
疱 、 肺 结核 。 


<JY, BHYAMEAY 


答 : ， 气管 始 于 颈 部 环 状 软骨 ,长 10 ~ 12cm ,在 
胸骨 和 角 平 面 分 为 左右 文 气管 。 气 管 有 15 ~ 20 
个 半 环 状 软 骨 , 具 有 支架 作用 ,使 支气管 腔 永 远 
保持 开放 状态 ,保持 呼吸 通畅 。 


中 237. 左右 支气管 的 解 判 特点 


答 : ”气管 在 平胸 骨 角 处 分 为 左右 文 气管 。 两 文 
气管 的 夹 角 为 65° -80°, 各 支气管 分 出 后 , 斜 向 
外 下 方 由 肺 门 入 肺 。 左 支气管 细 而 长 ,长 
4 ~Scm, 较 倾斜 。 右 支气管 短 而 粗 , 较 陡 直 ,长 
约 3cm ,几乎 为 气管 的 直接 延续 ,因此 气管 异物 
多 发 生 在 右 文 气管 。 


吕 238. 肺 外 形 的 特点 


答 : ”上 肺 位 于 胸腔 内 纵隔 两 侧 , 左 右 各 一 ,外 形 呈 
圆锥 形 , 因 右 及 下 有 肝 , 心 脏 偏 左 , 故 右 肺 短 沉 ， 








左 肺 较 狭 长 ,每 侧 肺 都 分 为 上 部 的 肺 尖 、 下 面 的 
肺 底 、 外 侧 的 肋 面 和 内 侧 的 纵隔 面 ,三 个 面 的 交 
界 处 有 前 \ 后 \ 下 三 缘 。 


器 239. 何谓 肺 段 


答 : ”左右 文 气管 人 肺 后 分 成 叶 间 支气管 , 进 一 
些 又 分 为 肺 段 广 气管 , 肺 段 文 气管 再 反复 分 支 ， 
最 后 与 肺泡 相通 即 肺 组 织 , 每 个 肺 段 支 气管 的 
分 支 导 其 所 属 的 肺 组 织 构成 一 个 肺 段 , 在 解剖 
及 临床 上 具有 重要 意义 。 


240. 何谓 肺 门 
答 : 总 文 气管 .血管 ,神经 和 淋巴 管 出 入 肺 的 部 
位 称 为 肺 门 。 


中 241. 何谓 肪 动静 脉 瘘 


答 : ，” 肺 动 静 脉 瘘 是 肺 内 的 先天 性 血管 畸形 。 由 
肺动脉 广 与 肺静脉 支 直接 相通 形成 一 个 或 多 个 
血管 瘤 样 守 腔 ,因此 也 可 以 称 为 肺 动 静脉 瘤 , 治 
疗 以 手术 为 主 。 





吕 242. 何谓 肺 大 疙 


答 : ，” 因 肺 部 炎 性 病变 ,小 文 气管 黏膜 水 肿 ,造成 


104 ，  ” 管 腔 部 分 阻塞 产生 活 门 作用 ,空气 能 进入 肺泡 








而 不 多 排出 , 因 之 肺泡 内 压力 增高 而 破裂 , 力 形 
成 巨大 的 含 气 夺 腔 , 临 床上 称 为 肺 大 兖 。 如 破 
裂 即 产生 所 谓 的 自发 性 气胸 。 


吕 243. 何谓 支 气 官 胸膜 瘘 


答 : ， 指 肺 组 织 因 某 种 原因 破裂 ,使 文 气 管 与 胸 
膜 腔 相通 所 致 。 


吕 244. 胸 科 手术 弟 见 切口 有 哪些 


答 : ”胸骨 劳 前 切口 .正中 胸骨 切口 外 侧 或 后 外 
侧切 口 、 颈 侧 路 切口 、 绒 横 切 口 、 胸 腹 联 合 切口 。 


吕 m245. 胸 科 手 术 的 前 见 体位 有 哪 毕 


答 : 侧 卧 位 . 半 侧 卧 位 ` 平 卧 位 。 


中 246. 肺癌 的 病理 分 类 

答 : 肺癌 分 为 7 类 ,包括 : 鳞 状 细胞 辣 、 小 细胞 
癌 、 腺 癌 、 大 细胞 癌 、 类 癌 、 支 气管 腺 癌 、 腺 鲜 癌 。 
中 247. 肺叶 切除 手术 的 方法 有 哪些 


答 : “有 全 肺 切除 .肺叶 切除 、 肺 段 切 除 、 枫 形 切 
除 等 。 








248. f 食管 二 的 解剖 


TT a 


答 : ”食管 始 于 咽 部 ,前 平 气管 环 状 软骨 下 绿 ,后 
平 第 67 颈椎 交界 ,下 端 在 第 11 胸椎 水 平 与 骨 
责 门 相 接 ,全 长 25 ~ 30ecm, 由 门齿 计算 长 40 ~ 
45cm, 可 作为 胃 管 进入 骨 的 标志 。 临 床 定 位 可 
分 为 上 .中 、 下 三 段 ,具有 轻 度 的 讨 曲 和 四 个 生 


答 : 是 由 茜 膜 和 狐 腊 下层 、 肌 层 和 外 膜 构成 。 狐 
膜 由 鳞 状 上 皮 细 胞 构成 。 肌 层 分 为 内 外 两 层 ， 
AN 外 腊 是 一 层 蚊 松 的 结缔 

组 织 ,没有 浆 膜 。 


和 250. 食管 的 四 个 生理 狭窄 部 位 





:(1) 食 管 人 口 处 ,相当 于 环 状 软骨 下 缘 水 平 。 

(2 ) 主动 脉 弓 横 过 食管 处 ,相当 于 第 4 胸椎 水 平 。 
(3 ) 左 支气管 横 过 食管 处 ,相当 于 第 5 胸椎 水 平 。 
(4) 食 管 穿 过 脐 肌 食管 裂孔 处 。 


251. 食管 上 .中 、 下 三 段 的 划分 





答 : ， 上段 : 目 食 管 和 人 口 至 主动 脉 号 上 平面 。 
中 段 : 目 主 动脉 号 上 绿 至 肺静脉 下 缘 水 平 。 


下 段 :由 下 肺静脉 下 缘 至 胃 珊 门 部 。 





252. 食管 的 血液 供应 


答 : 呈 节 段 性 ,上 段 主要 来 目 甲状 腺 下 动脉 ,中 段 
来 日 降 主动 脉 ,下 段 来 自 胃 左 动脉 及 肪 下 动脉 。 


答 : ”分 食管 上 段 瘤 、 食 管 中 段 交 、 食 管 下 段 癌 
三 种 。 


吕 254. 何谓 食管 裂孔 疝 


答 : ”由 于 发 育 关 系 或 长 期 腹腔 压力 增高 ,使 食 
管 裂孔 增 大 , 肪 食管 韦 带 随 之 延展 松弛 ,从 而 商 
门 及 胃 底 部 在 平 中 时 可 通过 扩大 的 食管 裂 扎 滑 
脱 至 纵隔 , 即 形成 食管 裂孔 疝 。 





吕 259. 何谓 食管 气管 瘘 


答 : 食管 气管 瘘 是 由 于 先天 发 育 异常 或 结核 和 
慢性 炎症 导致 穿 通 气管 及 食管 所 形成 的 窦 道 称 
为 食管 气管 瘘 。 
吕 256. 食管 重建 术 及 其 种 类 
答 : 利用 病人 自体 的 结肠 、 小 肠 或 骨 代 将 病变 








的 食管 以 解除 病人 经 口 进食 的 问题 ,此 手术 称 
为 食管 重建 术 。 

分 为 三 种 :食管 、 胃 吻 合 ( 写 上 、 马 下 、 有 贷 
部 ) ;食管 ,空肠 吻合 (空肠 代 食管 ) ;食管 结肠 
吻合 (结肠 代 食 管 ) 。 


中 257. 何谓 黄 门 失 弛 症 


答 : ”由 于 食管 . 贡 门 的 神经 肌肉 功能 失调 ,食管 
下 段 失去 正常 收缩 功能 , 贡 门 不 能 相应 的 开放 
而 引起 下 咽 不 畅 , 称 为 贡 门 失 弛 症 。 





258. 纵 阳 的 失 限 与 分 区 


答 : ”纵隔 的 前 界 为 胸骨 ,后 界 为 脊柱 ,上 方 达 胸 
廊 上 口 ,下 方 达 肪 肌 。 两 侧 以 纵 隅 胸膜 为 界 。 
纵隔 分 四 部 分 :胸骨 有 角 平 面 以 上 为 上 纵隔 ; 
心包 前 方 部 分 为 前 纵隔 ;心包 以 及 心脏 占 中 纵 
隔 ; 心 包 以 后 为 后 纵隔 。 





"259. 甩 肌 的 解剖 





答 : 甩 肌 又 称 横 肪 ,是 一 层 由 肌 妥 和 薄 层 肌肉 
组 成 的 脱 隆 形 组 织 ,分 阳 胸 腹腔 , 它 的 周围 部 分 
为 肌肉 。 前 外 起 自 胸 廊 下 口 的 周 缘 ,后 方 起 日 
上 部 采 椎 ,构成 二 甩 角 。 这 些 肌纤维 由 四 周 疝 
上 做 容 隆 形 汇集 于 中 心 妥 , 甩 肌 上 有 3 个 生理 
裂孔 ,神经 文 配 主要 来 目 脐 神 经 从 和 肋 间 神经 。 





260. 甩 肌 的 主要 开口 





答 : 有 3 个 主要 开口 : 
(1) 主 动脉 筷 : 是 胸 主 动脉 进入 腹腔 的 部 位 ,位 
于 两 侧 腥 肌 有 角 之 间 ,此 间 队 并 有 胸 导 管 \ 奇 
静脉 通过 。 
(2) 食 管 裂孔 :食管 及 迷走 神经 由 此 通过 。 
(3 ) 下 腔 葛 脉 筷 :有 下 腔 静 脉 及 右 腥 神经 通过 。 


种 261. 甩 冶 及 分 类 





答 : 腹腔 内 脏 僻 经 由 肪 肌 的 注 纶 孔 际 、 缺 损 或 
创伤 裂口 脱位 进入 胸腔 ,形成 肪 辣 。 
常见 的 脐 疝 分 三 大 类 :创伤 性 脑 疝 、 先 天 性 
甩 疝 食管 裂孔 疝 。 


ee 


号 262. 胸 导管 的 解剖 


管 : 胸 导 管 是 全 身 最 大 的 淋巴 管 ,长 30 ~ 

40cm ,通常 在 第 1 腰椎 前 面 由 左右 腰 淋 巴 干 汇 

人 台 而 成 。 其 起 始 部 略 膨大 称 为 乳 麻 池 。 胸 导管 

癌 上 经 主动 肪 裂孔 人 胸 用 , 走 在 食管 后 方 , 沿 兰 

柱 右前 方 上 升 至 第 5 胸椎 附近 转向 左 侧 , 出 胸 

廓 上 口 达 须根 部 , 旦 号 状 膏 曲 注 入 左 静 脉 角 。 

它 汇集 号 体 大 部 淋巴 回流 。 在 食管 及 主动 脉 马 
部 手术 时 应 避免 损伤 产生 乳 麻 胸 。 





人 
喜 





4263. 胸腔 闭 式 引流 的 注意 事项 


答 : ”安置 胸腔 团 式 引流 管 是 为 了 排除 积 气 ,你 
持 胸 腔 负 压 , 引 流 胸 内 渗 血 或 渗 液 。 
引流 管 安置 后 应 注意 保持 通畅 ,手术 后 24 
小 时 引流 量 约 为 500ml, 如 有 大 量 血 性 液体 每 
小 时 超过 100ml, 应 警惕 内 出 血 。 当 引流 量 每 
24 小 时 少 于 50ml 时 引流 管 即 可 拔除 。 


中 264. 胸腔 镜 运 合 于 治疗 哪些 疾病 


ee ee PET OT ee TOOT er 


:(1) 胸膜 疾病 :活检 固定 。 
(2) 肺 部 疾病 : 模 形 切除 、 活 检 、 自 发 气胸 。 
(3) 食 管 疾病 :平滑 肌 瘤 、 食 管 瘤 或 剖 。 
(4) 纵 阳 疾 病 : 肿 瘤 活检 或 切除 。 


265. 肺 移植 手术 的 种 类 及 适应 证 


答 : ” 肺 移植 手术 种 类 包括 :活体 单 肺叶 、 单 肺 、 
双 肺 和 心肺 移植 等 。 
手术 适应 证 :慢性 阻塞 性 肺 气 肿 、 肺 去 性 纪 
维 化 后 期 \ 肺 间 质 性 纤维 化 、 肺 动脉 高 压 。 











答 ， 


HH:， 


答 - 


fe) 曲 
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心脏 及 其 周围 解剖 关系 可 以 从 不 同 的 角度 
进行 观 针 和 描述 。 

心脏 X 线 检 查 的 投 照 角度 可 分 为 前 后 位 
(自前 面 观 ) ,后 前 位 ( 自 背 面 观 ) ,右前 斜 位 ( 自 
右前 方 观 ) ,左前 斜 位 ( 自 左前 方 观 ) ,有 时 也 用 
左 后 斜 位 和 右 后 斜 位 。 


特 环 ) 心脏 的 自身 血 供 


体循环 : 即 血 液 从 左 心室 经 主动 脉 输送 到 
全 身 , 经 上 、 下 腔 静 脉 到 右 心房 ,这 个 循环 也 叫 
做 大 循环 。 

肺 循环 : 即 血 液 从 右 心 室 到 肺动脉 ,再 到 
肺 ,经 肺静脉 到 左 心房 , 这 个 循环 也 叫做 小 
循环 。 

心脏 的 自身 血 供 :冠状 动脉 ,心肌 内 微血管 
和 玩 状 静脉 系统 。 





41268. 心脏 手术 常见 的 体位 
你 加 位 , 左 、 右 侧 半 如 位 ,完全 半 甘 位。 


正中 臂 胸骨 人 路 ; 右 侧 开 胸 人 路 ; 左 侧 开 胸 
人 路 ; 双 侧 开 胸 人 路 。 





答 : 当 温 : 即 体温 ; 低 温 :20 ~ 3457 ; 深 低 温 : 
15 ~207 。 


答 : ”体外 循环 的 原理 是 将 病人 体内 的 静脉 血 ， 
经 过 体外 管道 引流 到 体外 ,由 人 工 心 肺 机 完成 
血液 氧 合 ,并 将 血液 重新 泵 人 体内 的 血液 循环 。 


272. 建立 体外 循环 的 意义 及 实施 


管 :(1) 意 义 :将 回 心 的 静脉 血 从 上 下 上 腔 静 脉 或 右 
心房 引出 体外 ,在 人 工 心 肺 机 内 进行 氧 合 
并 排出 二 氧化 碳 ,气体 交换 后 下 由 血尿 输 
回 体内 动脉 继续 循环 。 在 心肺 机 转 流 下 
可 阻 断 心脏 血 流 ,进行 心 内 直 视 手术 操作 。 











(2) 体 外 循环 的 实施 :经 胸骨 切口 暴露 心脏 ,分 
别 游离 上 下 上 腔 静 脉 , 套 绕 阻 断 带 , 经 右 心房 
向 上 下 腔 静 脉 分 别 插入 引流 管 ,连接 人 工 
心肺 机 ,在 升 主动 脉 根部 或 股 动脉 插 供 血 
管 ,与 人 工 心肺 机 动脉 管道 连接 后 开动 心 
肺 机 转 流 ,建立 全 身体 外 循环 。 





答 : ”主要 组 成 部 分 是 人 工 心脏 和 人 工 肺 。 

(1) 人工 心脏 ( 血 泵 ) :通过 机 动 竖 的 作用 ,把 氧 
合 器 氧 合 的 动脉 血 孙 入 动脉 系统 ,并 推动 
血液 循环 ,而 代替 了 左 心 室 的 功能 。 

(2) 人工 肺 ( 氧 合 器 ) :通过 各 种 方法 ,使 血液 与 
吹 人 的 氧 有 较 大 的 接触 面积 ,充分 氧 合 后 ， 
使 静脉 血 氧 合成 为 动脉 血 , 从 而 代 蔡 了 肺 
脏 的 换 气 功能 。 

此 外 ,大工 心肺 机 还 包括 防止 微 栓 进入 体 

内 的 过 滤器 ,使 血液 降温 与 复 温 的 变温 天 ,连接 

管道 和 测 压 \ 测 温 系统 等 。 


答 : 主动 脉 球 囊 反 搏 (IABP) 是 机 械 辅助 循环 
之 一 ,通过 动脉 系统 移入 一 根 带 气 襄 的 导管 至 
降 主动 脉 内 、 左 锁骨 下 动脉 开口 远 端 ,在 舒张 其 
气囊 充气 ,在 心脏 收缩 前 气囊 排 气 ,起 到 辅助 心 | 
脏 的 作用 。 | 113 


279. 何谓 心室 辅助 装置 


答 : ”通过 承担 不 同 程度 的 泵 功能 ,提供 临时 循 

环 的 装置 。 

(1) 短 程 淡 置 :包括 非 捕 动 性 离心 泵 和 搏动 性 
系统 。 两 者 均 安 装 在 体外 , 均 可 提供 左右 
心室 或 双 心 室 文 持 。 

左 心 辅助 犹 置 的 管道 安装 在 左 房 或 主动 脉 
内 ; 右 心 辅助 装置 的 管道 安装 于 右 房 或 肺 
动脉 内 。 

《2) 中 程 装 置 (心脏 移植 前 准备 ) :在 左 室 尖 插 
管 作为 流入 口 ,主动 脉 插 管 作为 流出 口 , 血 
条 置 于 左 甩 下 并 与 体外 控制 全 相连。 


276. 何谓 动脉 导管 未 闭 


答 : ”动脉 导管 是 胎儿 期 降 主 动脉 和 肺动脉 的 正 
常 通道 ,出 生 后 未 能 闭锁 而 造成 先天 性 心脏 病 。 


器 277. 动脉 导管 未 闭 的 手术 方法 及 注意 
”事项 


答 :(1) 手 术 方 法 :基本 有 两 种 ,结扎 术 、 肺 动脉 内 
直 视 修补 术 。 
〈2) 手 术 要 点 
。 于 木 切口 为 胸骨 正中 线 ,通常 采用 低温 
全 麻 体 外 循环 下 实施 手术 。 








e 心 外 探查 ,是 否 财 合 左上 上 腔 和 部 分 肺 静 
脉 晒 形 引流 。 

。 缺损 可 直接 用 4 x 12 涤纶 编织 线 带 垫 片 
缝合 或 放 补 片 间断 缝合 。 

。 体外 循环 停机 后 注意 输液 速度 ,避免 左 
心 负荷 过 重 造成 急性 左 心 衰竭 。 


品 278. 何谓 房间 隔 揣 损 


PTET Fe ee ee ee 


答 : ”心房 间隔 缺损 是 指 原始 心房 间隔 在 发 生 、 
吸收 和 融合 时 出 现 异常, 左右 心房 之 间 仍 残留 
未 闭 的 房间 了 筷 。 


ee ee ET ee ee ee ee re 


答 : ” 室 间 隔 由 肌 部 、 圆 锥 部 和 腊 部 组 成 ,在 胚胎 
发 育 过 程 中 ,任何 部 分 发 生 障碍 , 即 造 成 相应 部 
位 的 室 间 隅 缺损 ,可 以 是 单个 的 , 亦 可 能 是 多 发 
的 。 根 据 豚 胎 发 育 解 谢 部 位 可 分 为 :中 膜 部 缺 
损 @ 漏 斗 部 缺损 怨 肌 部 缺损 区 右 心 室 - 右 心 房 
间 缺 损 。 


280. 室 间 隔 缺 损 手 术 修补 方法 


答 : ， 根据 缺损 大 小 和 部 位 ,选择 修补 方法 。 手 
术 方 法 有 : 

(1) 单 纯 颖 合法 :适用 于 缺损 小 于 lem 者 。 一 

般 采 用 间断 带 小 垫 片 福 式 缝合 ,直接 颖 在 纤 





维 组 织 上 ,使 缺损 闭合 ,有 时 为 了 达到 加 固 
目的 ,可 在 短 式 缝 线 间 再 用 行 “8” 字 形 颖 合 
一 针 。 

《2) 补 片 修补 法 : 适 于 缺损 大 于 lcm 者 ,可 采用 
间 朵 带 小 垫 片 福 式 颖 合法 。 


二 281. 心脏 办 膜 植 入 的 分 类 及 处 理 的 注意 
事项 


答 : ” 植 人 的 心脏 办 膜 有 生物 准 膜 ( 猪 、 牛 心脏 办 
膜 或 有 支架 和 无 支架 ) 和 机 械 维 膜 。 
处 理 时 应 注意 型 号 厂家 品牌 ,生物 瓣膜 需 
要 按 厂家 说 明 提前 预 处 理 彻底 洗 净 保存 液 。 





答 : ” 指 有 肺动脉 狭窄 . 室 间 隔 缺 损 、 升 主动 脉 骑 
跨 及 右 心 室 肥厚 等 四 种 病理 改变 的 先天 性 发 纤 
型 心脏 病 。 
手术 方法 分 为 减 状 手术 和 根治 手术 两 种 。 
(1) 减 状 手术 :其 目的 是 使 肺 部 血 流 增加 ,改善 
发 绀 等 证 状 , 扩 大 肺 血 管 床 ,促进 肺动脉 发 
育 ,以 利于 二 期 根治 术 。 具 体 手术 方法 : 锁 
骨 下 动脉 - 肺动脉 吻合 术 。 一 般 婴 幼儿 做 
右 锁骨 下 动脉 与 右 肺动脉 吻合 较 理想 。 年 
龄 大 些 的 儿童 则 采用 左 锁骨 下 动脉 吻合 较 
| 为 方便 。 通 常用 端 端 吻合 ,也 可 用 人 工 血 管 
116 | 架 桥 于 锁骨 下 动脉 之 间 。 





(2) 根 治 手术 :在 体外 循环 下 进行 ,儿童 和 成 人 
用 中 度 低温 (25 ~ 26%C ) , 变 幼 儿 则 采用 深 
低温 停 循 环 或 低 流 量 的 方法 。 心 脏 切口 ,从 
幼儿 可 采用 右 房 切口 进行 右 室 流 出 道 路 通 
和 室 间 隔 缺 损 修补 ;儿童 和 成 人 则 大 多 采用 
右 室 流出 道 切口 。 


中 283. 主动 脉 狭窄 的 分 型 


答 : 。 主动 脉 淤 下 狭窄 、 主 动脉 瓣 上 狭窄、 主动 及 
淤 狭窄。 


1 284. 何谓 二 尖 办 狭窄 与 反 流 


答 : 由 于 办 叶 及 腿 索 畸 形 、 乳 头 肌 畸形 、 异 常 的 
二 尖 瓣 拱 道 . 准 上 环形 狭 罕 等 造成 的 狭 符 , 称 为 
二 尖 办 狭 罕 。 
由 于 二 尖 办 环 扩 大 、 后 办 及 办 下 异常 、 前 办 
及 办 下 异常 造成 的 关闭 不 全 引起 血液 反 流 , 称 
为 二 尖 激 反 流 。 





答 : ， 搭桥 在 中 度 低温 体外 循环 下 进行 。 待 全 喘 
降温 至 鼻 咽 温度 为 28% 时 , 阻 断 升 主动 脉 , 进 
行 搭桥 做 冠状 动脉 端 吻合 ,然后 复 温 , 开 放 升 主 
动脉 ,电击 除 颤 ,使 心脏 复 跳 , 升 主动 脉 夹 侧 壁 
钳 ,进行 升 主动 脉 端 吻合 ,也 可 在 阻 断 升 主动 脉 
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0286. 冠状 动脉 拱桥 术 的 心肌 保护 方法 


答 : ”心肌 保护 的 稼 规 方法 是 : 升 主动 脉 根部 定 
时 灌注 4 的 含 钾 停 跳 液 及 心脏 表面 冰 悄 保护 
心肌 ,还 可 以 用 47 合 钾 停 跳 液 进行 冠状 静脉 
密 逆 行 灌注 ,这 些 措施 能 有 效 地 保护 缺 血 后 的 
心肌 。 





口 282. 冠状 动脉 拱桥 术 中 自体 血管 取材 的 
种 类 


| 答 : 包括 乳 内 动脉 \ 檬 动脉 , 胃 网 膜 右 动脉 ,用 
| 壁 下 动脉 大 隐 静 脉 . 小 隐 静 脉 等 。 


材料 的 选择 


答 : ， 基本 方法 是 头 部 冰袋 、 体 表 变 温 毯 及 体外 
循环 联合 降温 至 鼻 咽 温度 为 12 ~ 15% , 开 胸 后 
切 开动 脉 瘤 , 行 涤纶 血管 移植 。 
手术 是 先行 涤纶 血管 -~ 升 主 动脉 远 端 吻 
合 ,然后 册 行 涤纶 血管 - 升 主 动脉 近 端 吻合 或 
主动 脉 根 部 替换 。 
行 血管 移植 时 , 可 采用 涤纶 编织 血管 或 
Gore -Tex 血管 做 材料 , 颖 线 采 用 Prolene 线 及 
118 | Gore - Tex 线 ,涤纶 血管 则 用 20% 日 蛋白 涂抹 





均匀 ,加 温 预 凝 后 竺 用 。 


选择 


答 :(1) 左 后 外 切口 :适合 用 于 动脉 导管 未 闭 、 主 动 

脉 缩 窗 等 手术 。 一 般 经 第 4 肪 进入 胸腔 , 病 
人 右 侧 卧 位 , 右 侧 腋 下 垫 高 有 助手 术 野 
显露 。 

(2) 左 前 外 切口 : 适 于 二 尖 瓣 闭 式 扩 张 术 ,经 
4 肪 间或 第 5 肪 间 进 入 左 胸腔 ,病人 仰卧 
位 , 左 侧 垫 高 45°。 

(3) 正 中 切口 : 绝 大 多 数 体 循环 病人 均 采 用 正 
中 切口 。 








答 :(1) 洗 纶 片 :主要 用 于 修补 心 内 缺 换 和 做 心 用 
内 通道 。 

(2) 自体 心包 :主要 用 于 修补 房间 隔 缺 损 ,部 分 
行 房 室 通道 ,大 血管 转 位 的 房 内 分 流 术 等 ， 
还 可 用 来 加 宽 右 室 流 出 道 。 

(3) 牛 心包 片 :主要 用 来 加 宽 右 室 流出 道 和 肺 | 
动脉 。 

(4) 带 办 和 不 带 办 的 潍 纶 血管 :为 血管 代用 品 ，， 
预 凝 后 用 来 做 心脏 或 血管 手术 。 

(5) 异 体 同 种 主动 脉 和 主动 脉 瓣 :用 于 主动 脉 
淤 蔡 换 和 外 通道 ,优点 是 易于 颖 合 , 术 后 无 ‖ 119 


Et 
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需 抗 凝 。 


器 291. 心脏 移植 手术 的 适应 证 


答 : ”心脏 移植 手术 适用 于 终 末期 心脏 病 、 无 药 
物 和 其 他 治疗 方法 时 ,如 : 目 发 性 缺 血性 心脏 
病 、 先 天 性 心脏 病 、 心 脏 辩 膜 病 、 病 毒性 心肌 
病 等 。 





答 :(1) 在 开 包装 前 ,要 求 手术 人 员 核 对 型 号 。 
(2) 打 开 包 装 , 由 洗手 护士 用 无 菌 钳 取出 同 种 
管 ,放置 在 治疗 碗 内 。 
| (3) 用 长 平 银 取 出 填 在 瓣 察 内 的 棉絮 ,并 剔除 
血管 和 准 膜 上 的 纤维 。 
(4) 用 小 纱布 轻 轻 挤 干 血管 上 的 浸泡 消毒 液 , 
操作 时 勿 碰 伤 辩 叶 。 
(5) 最 后 用 0.9% 的 生理 盐水 漂洗 3 遍 ( 每 次 
300ml) , 待 用 。 


| ”293. 血管 缝合 针线 的 选择 


| 答 : ”原则 上 颖 针 和 缝 线 越 细则 组 织 反 应 也 越 
” 轻 , 另 一 方面 也 要 注意 锋线 的 强度 ,不 要 因为 锋 
线 过 细 而 结扎 不 牢 ,锋线 一 般 连 接 于 172 或 1/3 

| 弧 的 无 损伤 圆 针 上 ,为 便于 从 血管 腔 内 进 针 并 
! 120 | 加 快 锋 合 速度 ,多 使 用 两 头 带 针 的 缝 线 。 
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管 : 应 选用 丝线 或 不 可 吸收 线 ,为 求 缝 线 强 度 
持久 不 变 , 组 织 反 应 更 为 轻微 ,多 主张 采用 潜 
有 聚 四 氟 乙 烯 的 涤纶 或 聚 丙烯 制 成 的 单 丝 
颖 线 。 


让 295. 血管 吻合 选用 不 可 吸收 维 线 的 原因 


管 : 血管 吻合 后 一 般 需 1 个 月 以 上 才能 愈合 ， 
而 可 吸收 缝 线 在 2 周 之 内 即 被 吸收 ,这 时 如 血 
管 吻合 口 尚未 愈合 ,经 血液 流动 产生 一 定 压力 ， 
很 容易 使 吻合 口 脱 开 ,造成 漏 血 和 大 出 血 , 所 以 
吻合 血管 必须 选用 不 可 吸收 缝 线 。 


答 : “上 肝 系 是 血管 外 科 医 生 首 选 的 抗 北欧 物 ， 
为 它 的 作用 快 而 稳定 ,并 且 可 用 鱼 精 重 蝗 中 和 ， 
以 防 过 量 。 在 手术 中 肝素 不 仅 可 以 周身 应 用 ， 
蝎 重 要 的 是 局 部 可 用 肝 系 盐水 冲洗 血管 腔 , 保 
护 血 管内 皮 。 


答 : “动脉 取 栓 的 方法 : 带 塞 导管 取 栓 术 \ 动 脉 切 
开 取 栓 术 。 








取 栓 时 机 :施行 取 栓 手术 时 间距 离 发 病 时 
间 的 长 短 与 手术 效果 有 密切 关系 ,应 该 越 早 越 
好 ,一 般 争取 在 发 病 后 6 ~8 小 时 内 施行 。 


和 298. 何谓 布 加 综 合 征 


答 : ， 布 加 综合 征 是 一 种 肝 静 脉 和 (或 ) 其 开口 
下 段 下 腔 静 脉 阻 塞 性 病变 引起 的 伴 有 或 不 伴 有 
下 腔 静 脉 高 压 为 特点 的 一 种 肝 后 性 门 脉 高 压 

症 。1845 年 和 1899 年 Budd 和 Chiari 分 别 描述 

| 了 本 病 , 故 称 Budd-Chiari 综合 征 。 





布 加 综 合 征 的 手术 方法 有 五 种 : 
(1) 经 右 心房 下 腔 议 脉 肪 膜 碎 裂 木 。 
(2) 腔 静脉 与 右 心房 人 工 血管 染 桥 术 。 
(3) 上 肠系膜 土 静脉 与 右 心房 人 工 血管 染 桥 术 。 
(4) 脾 肺 国 定 术 。 
(5 ) 彻底 次 膜 切除 术 。 


手术 治疗 是 处 理 浅 静脉 曲张 的 根本 办 法 ， 
几 是 浅 静脉 曲张 有 症状 时 以 及 交通 文 功能 不 全 
的 病例 ,只 要 没有 禁忌 证 都 应 实施 手术 治疗 。 








答 : “基本 上 分 三 个 步骤 : 
(1) 高 位 结扎 大 隐 静 脉 和 小 隐 和 静脉 。 
(2) 剥 脱 大 隐 静 脉 和 小 隐 静 脉 。 
(3) 结扎 功能 不 全 的 交通 文 。 


日 302. 治疗 动静 脉 瘘 的 手术 万 法 


答 :(1) 动 静脉 瘘 切除 术 。 
《2) 动静 脉 周围 的 主要 动 静脉 分 支 结 扎 术 。 
(3 ) 动 静脉 瘘 的 近 端 动脉 结扎 术 。 


有 303. 人 工 血管 的 灭 菌 方法 


答 : ， 理想 的 灭 菌 方法 有 环 氧 乙 烷 和 ?y 射线 灭 菌 
法 ,国产 人 造血 管 为 纺织 涤纶 材料 ,可 放 在 不 受 
挤 压 的 耐 高 压 容 从 内 ,进行 压力 燕 汽 灭 菌 。 


答 : “人 造血 管 是 纺织 制品 ,虽然 微 密 , 仍 有 网 状 
空隙 ,吻合 后 在 动脉 血 流 的 冲击 下 ,容易 出 现 渗 
血 , 预 龙 后 的 人 造血 管 辟 和 孔 际 为 血液 中 纤维 蛋 
四 所 填充 ,可 以 预防 渗 血 。 




















站 302. 人 工 血 党 吻合 前 预 凝 的 方法 


答 : ， 根据 所 用 人 造血 管 的 长 度 , 取 患者 适量 未 
经 肝素 化 的 血液 ,使 之 浸透 ,然后 用 盐水 纱布 包 
好 备用 。 
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肾脏 成 对 ,位 于 腹膜 后 准 柱 两 劳 , 右 痛 由 于 


肝脏 关系 比 左 肾 位 置 略 低 , 肾 内 缘 思 形 ,中 部 为 
肾 门 。 肾 也 、 血 管 、 神 经 及 淋巴 均 由 此 进入 肾 
脏 , 肾 实质 分 内 外 两 层 , 外 层 为 皮质 ,内 层 为 髓 
质 ,两 肾 项 部 有 肾上腺 , 右 凤 上 半 部 有 肝脏 , 正 
前 有 胆 训 ,下 半 部 有 升 结肠 , 左 肾 上 半 部 有 胰腺 
尾部 及 脾脏 ,下 半 部 为 降 结肠 。 


EE EE ee 


肾 的 主要 生理 功能 是 形成 尿 液 ,清除 血液 
中 的 代谢 产物 及 调节 细胞 内 外 液体 和 溶质 浓 
度 , 使 体内 环境 获得 稳定 。 此 外 , 肾 还 有 内 分 启 
功能 ,产生 促 红 细胞 生成 素 、 肾 素 等 。 


41308. 肾脏 的 血液 供应 


ee ee A 
ee————— 


肾脏 的 动脉 一 般 为 一 条 总 干 ,于 肠系膜 上 
动脉 下 方 发 自主 动脉 , 约 有 1/4 的 肾脏 血液 供 
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应 源 于 一 条 来 自主 动脉 的 分 支 供应 。 肾 静脉 的 
三 内 和 肾 外 分 支 与 肾 动脉 并 行 ,有 无 数 的 吻合 
支 ;, 肾 静脉 汇 成 一 至 数 条 总 干 ,位 于 肾 动 脉 的 
前 方 。 


141309. 肾脏 手术 弟 见 的 切口 


答 ; (1) 腰部 斜 切口 :于 第 12 肋 下 缘 约 tcm 平行 肋 

骨 做 一 斜 切口 ,本 切口 操作 简单 ,适用 于 一 
般 肾 孟 手术 及 肾 切 除 手术 ,对 肾 上 极 显露 
不 够 满意 。 

(2) 第 12 肋 切 口 : 可 较 好 显露 肾脏 , 沿 第 12 肪 
骨 做 皮肤 切口 ,切除 部 分 第 12 肪 。 

(3) 第 11 肋 切口 :在 第 11 肋 间 前 段 向 前 方 做 一 
斜 切 口 。 适 用 于 骨 上 极 手 术 。 

(4) 上 腹部 横 切 口 :显露 肾 蒂 满意 。 


器 310. 肾脏 手术 的 种 类 


答 : ”肾脏 手术 根据 病 种 而 定 ,如 肾 切 际 、 肾 和 所 
瘘 、 肾 生成 形 、 肾 孟 切 开 取石 、 肾 部 分 切除 , 肾 血 
管 手术 、 外 伤 则 行 凤 修补 、 肾 移植 (自体 、 异 
体 ) 、. 肾 癌 根 治 切 除 术 、 肾 孟 癌 根治 切除 术 等 。 


答 : 肾上腺 手术 有 两 种 。 
(1) 皮 质 醇 增多 症 :手术 多 为 单 侧 肯 上 腺 切除 








或 一 侧 肾 上 腺 全 切 , 另 一 侧 行 大 部 分 切除 
或 单纯 肾 上 脲 皮质 肿瘤 切除 ,手术 中 应 更 
脉 滴 注 氢化 可 的 松 100 ~200mg。 

(2) 原 发 性 醛固酮 增多 症 :如 有 腺 瘤 应 将 腺 瘤 
切除 ,未 发 现 肿 瘤 应 探查 双 侧 肾 上 脲 ;如 双 
侧 肾上腺 增生 做 一 侧 全 切除 ,为 一 侧切 除 
80% ~90% ;如 一 侧 正常 则 切除 不 正常 的 肾 
上 腺 ,手术 中 注意 在 提高 血 钾 的 基础 上 按 
实际 情况 加 以 调整 。 
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答 : 肾 结 石 症 或 输尿管 结石 症 ,手术 前 重新 拍 
片 是 为 了 确定 结石 的 位 置 , 防 止 结 石 移动 , 准 确 
选择 手术 切口 。 


中 313. 经 尿道 膀胱 (输尿管 ) 碎 石 的 种 类 


答 : ”包括 激光 碎 石 气压 冲击 膀胱 碎 石 超声 碎 
石 、 液 电 碎 石 机械 碎 石 .输尿管 镜 下 气压 弹道 
伴 石 等 。 


DT 


答 : ”是 利用 体外 冲击 波 聚 焦 后 击 碎 体 内 的 结 
石 ,使 之 随 尿 液 排出 体外 。 此 方法 为 无 创 或 没 
有 侵犯 性 的 首选 方法 ,多 见于 结石 直径 大 于 
lcm ,不 易 排出 体外 或 反复 发 作 疼 痛 者 。 





A nn 


答 : ”和 帝 见 有 三 种 :经 尿道 膀胱 肿瘤 切除 术 、 膀 脱 
部 分 切除 和 全 膀胱 切除 加 尿 路 改道 。 


EO TP EET TE OT TPE ee er 
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答 : ”肿瘤 属于 0O、A 级 (临床 分 期 ) 的 局限 膀胱 
或 狐 膜 下 的 有 蒂 柄 .直径 少 于 lem 的 ,通过 膀胱 
镜 下 直 视 用 高 频 电 刀 、 电 灼 、 电 凝 操 作 技术 切 掉 
肿瘤 。 


和 317. 前 列 腺 增生 手术 方法 





答 :(1) 开 放 性 前 列 腺 切除 术 : 一 般 分 耻骨 上 经 膀 

胱 、 耻 骨 后 ,经 会 阴 前 列 腺 切除 术 。 

| (2) 前 列 腺 摘除 手术 :一 般 经 耻骨 上 打开 膀 觅 

和 耻骨 后 途径 较 常用 。 

| (3) 经 尿道 前 列 腺 电 切 手术 :是 应 用 一 种 特殊 
的 电 切 镜 ,在 持续 不 断 的 灌注 冲洗 下 利用 
高 频 电 刀 和 电 北 器 ,在 直 视 下 将 前 列 腺 组 
织 逐 步 切除 ,此 手术 以 创伤 小 .无 手术 切 
口 .住院 时 间 短 及 恢复 快 为 特点 。 

| (4) 前 列 腺 微波 加 电 切 : 即 在 经 尿道 前 列 腺 电 

. 切 手术 前 ,在 膀胱 镜 直 视 下 ,前 列 腺 部 位 做 

微波 照射 ,使 组 织 发 生 凝 固 , 血管 闭塞 ,使 

128 | 出 血 减 少 。 


答 : 男性 尿道 是 排尿 和 排 精 的 同一 管道 。 起 目 
膀胱 的 尿道 内 口 贯 穿 前 列 腺 、 尿 道生 殖 隔 和 尿 
道 海 绵 体 , 止 于 阴 葵 的 尿道 外 口 ,长 16 ~ 22cm， 
管 径 5 ~8cm。 在 解放 上 有 三 个 狭 罕 部 : 尿 丫 内 
口 、. 尿 道 膜 部 及 尿道 外 口 。 两 个 弯曲 :耻骨 下 
弯 、 耻 骨 前 弯 。 导 屎 时 癌 上 提起 阴 葵 可 消除 耻 
骨 前 弯 。 


一 


答 : 尿道 下 裂 是 泌尿 系 较为 沼 见 的 畸形 ,尿道 
异 位 开口 于 尿道 的 腹 侧 、 会 阴 至 阴 苓 头 的 任何 
位 置 。 按 尿道 外 口 位 置 ,可 分 为 下 列 类 型 :冠状 
沟 型 .阴茎 型 \ 阴 圳 型 会阴 型 。 


Ge 


答 : ”男性 生殖 器 包括 内 生殖 顺和 外 生殖 需 两 部 
分 。 内 生殖 器 包括 : 遇 丸 `. 附 测 、 和 输精管 .射精 
管 . 男 性 尿道 、 精 赛 .前列腺 、 尿 这 球 腺 。 外 生殖 
船 为 阴 共 和 阴 吉 。 


答 : 赈 膜 翻转 、 精 索 静 脉 高 位 结扎 、 包皮 环 切 、 


et 
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附 婴 切除 、 阴 苓 部 分 切除 、 墨 丸 切除 、 和 多 天 性 奈 
道 下 裂 修 补 、 先 天 性 尿道 上 裂 修补 、 举 丸 固 定 、 
前 列 腺 切除 等 。 


Spaps rrr a 





答 : 女性 尿道 不 同 于 男性 ,女性 尿道 短 , 仅 2.5 ~ 
5cm 长 ,直径 约 0.6cm ,大 于 男性 8 ~ 10mm ,无 弯 
曲 无 狭 罕 。 


口 323. 前 列 腺 癌 与 前 列 腺 增生 手术 党 疗 的 


区 别 


答 : ， 和 良性 前 列 腺 增生 行 前 列 腺 摘除 术 , 指 切 除 
包 膜 内 增生 前 列 腺 组 织 。 前 列 腺 瘤 根 治 术 切 除 
全 部 前 列 腺 组 织 、 精 宫 , 包 括 部 分 膀胱 颈 部 组 
织 , 再 行 膀 胱 尿道 吻合 术 。 还 应 行 双 侧 墨 丸 切 
除 手 术 。 


324. 肾 移 植 的 适应 证 

答 : ”主要 适应 于 慢性 峭 炎 ,慢性 肾 孟 肾炎 ,多 襄 
肾 等 造成 的 不 可 北 的 肾 功能 衰竭 患者 ,近年 来 
也 有 全 身 性 疾病 (如 糖尿 病 、 红 斑 狼 疮 等 ) . 孤 
立 肾 切除 术 后 、 双 侧 肾 肿瘤 切除 术 后 等 引起 的 
清 功能 衰竭 行 肾 移 植 术 。 





325. 单 用 原 道 扩张 器 
答 : “通常 分 为 金属 成 人 尿道 扩张 右 , 小 儿 尿 道 
扩张 天, 探 丝 引导 扩张 能 。 探 丝 引 导 扩 张磊 由 
探 丝 部 分 及 探 杆 部 分 组 成 。 探 丝 有 粗细 各 号 ， 
由 丝 织 胶 质 软 塑料 制 成 ,有 弹性 ,可 弯曲 ,尾部 
i 探 杆 可 分 二 种 ,一 为 金属 ,一 为 软 
织 胶 质 ,前 病 有 螺旋 接 扣 ,金属 探 杆 可 压力 鞭 
灭 菌 , 丝 织 胶 质 探 杆 采用 低温 灭 菌 。 


号 326. 何谓 目 体 凤 移植 


答 : ， 是 指 患者 自体 肾 的 移植 ,把 肾脏 从 原来 的 
位 置 切断 骨 蒂 ,移植 到 另 一 个 部 位 ,一 般 移 植 在 
划 窝 内 ,多 见于 肾 血 管 疾患 、 旧 血管 狭 琛 、 肾 血 
管 畸形 导致 的 肯 性 高 血压 等 。 


和 327. 何谓 寞 体育 移植 


答 : ， 同 种 异体 肾 移植 是 指 遗 传 上 不 同 基 因 型 的 


同 种 间 的 移植 , 通 闸 所 讲 的 移植 是 指 此 类 。 


CEPT PT PT PRPEEPEOET PP PHPPPTPEPEE Pr 


答 : ”低温 对 抑制 细胞 代谢 起 着 重要 作用 , 供 肾 


先 做 短 冲 洗 , 能 迅速 使 肾 的 浅 深 层 达 到 均匀 冷 
却 ,减少 细胞 耗 氧 并 洗 去 残留 血管 中 的 抗原 、 血 











小 板 聚 合 物 、 细 胞 纤维 蛋白 样 血栓 等 。 供 肾 摘 
出 后 , 需 立 即 置 于 4% 生理 盐水 中 并 迅速 用 4% 
灌注 液 给 予 灌注 。 


TT 


答 : ”用 手术 的 方法 形成 动脉 -静脉 通道 ,使 之 
形成 体内 或 体外 血管 的 短路 ,常见 的 有 动静 脉 
内 瘘 ` 动 静脉 外 瘘 。 


叶 330. 膀 脱 镜 的 结构 


答 : 包括 镜 萌 、 兰 镜 、 财 孔 器 、 观 察 镜 (分 0?、 
30° 70" 、120°) 操作 镜 及 特殊 用 镜 等 。 通 过 操 
作 镜 可 行 输尿管 插 管 , 取 活 检 , 行 电 灼 ,输尿管 
口 切 开 等 。 


答 : ”膀胱 镜 是 泌尿 系统 疾病 的 诊断 和 治疗 中 的 
重要 工具 ,特别 在 下 尿 路 疾病 的 检查 及 治疗 中 
第 起 到 重要 作用 。 

适应 证 :尿道 病变 ,包括 肿瘤 、 结 石 、 精 乍 
病变 。 
膀胱 病变 ,包括 肿瘤 、 禹 室 、 结 石 、 结 核 、 炎 
前 大 和 站 本， 包括 :结石 .肿瘤 、 畸 形 等 。 
公证 : 弯 尿 系 急性 炎症 、 屎 道 狭 笨 、 妇 女 


月 经 期 膀胱 容量 过 小 等 。 


日 332. 膀胱 符 的 消毒 区 菌 及 保养 


答 : ， 根据 卫生 部 内 镜 清 洗 消毒 规范 ,膀胱 镜 的 
清洗 消毒 按照 能 够 使 用 压力 散 汽 灭 落 的 尽 可 
能 用 此 方法 ,不 能 耐 高 温 高 压 的 可 以 选择 低 
温 灭 菌 方法 ,也 可 用 2% 碱 性 戊 二 醛 浸泡 10 
小 时 。 


答 : 淡 屎 外 科 稼 用 的 激光 有 所 - 氛 激 光 器 、 
迄 - 铝 -石榴 红 激 光大 、 二 氧化 碳 激光 器 、 毛 激 
光 外 、 钾 猴 磅 激光 需 、 砷 化 儿 铝 半导体 激光 器 、 
脉冲 式 固体 詹 激 光 需 。 
注意 :工作 人 员 和 患者 眼睛 皮肤 的 保护 。 
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答 : ”用 一 根 锐 性 钢丝 ,经 膀胱 输尿管 逆行 插入 
集合 系统 ,经 过 拟定 的 肾 长 穿刺 出 皮肤 ,进行 引 
流 的 技术 。 


答 : 。 常见 的 手术 有 造 瘘 置 管 . 取 石 \ 碎 石 . 单 纯 | 
皮 宫 肿 引 流 等 。 | 133 


和 336. 泌尿 外 科 腹 腔 镜 手术 的 种 类 





答 : ”经 切除 . 肯 上 腺 切除 、 骨 宫 肿 切除 、 精 索 欠 
静脉 结扎 、 倪 腔 淋 巴结 切除 、 隐 举 探 查 或 切除 、 
膀胱 怠 室 切除 输尿管 切 开 取石 .膀胱 部 分 切 


44337. 何谓 经 尿道 前 列 腺 冷冻 技术 





答 : 前列腺 组 织 经 深 低温 快速 冷冻 后 ,导致 细 
胞 死亡 或 局 部 小 血管 痉挛 ,损伤 微血管 壁 , 血栓 
形成 ,局 部 组 织 缺 血 坏 死 腐 脱 , 即 冷 冻 前 列 腺 切 


中 338. 经 尿道 冷冻 手术 适应 证 


rn Le ET TT 





答 : ， 适用 于 前 列 腺 增生 前列腺 瘤 。 








339. 开放 性 伤口 做 细菌 培养 的 意义 


答 


细菌 侵入 开放 性 伤口 4 ~6 小 时 正 值 细菌 
的 生长 繁殖 期 。 此 期 细菌 迅速 繁殖 , 菌 数 呈 几 
何 级 数 增长 。 做 细菌 涂 片 培养 ,对 临床 的 诊 共 
治疗 具有 指导 意义 。 


m340. 清 创 术 及 处 理 原则 


答 -， 


[mw 





清 创 术 是 对 一 个 开放 损伤 受 污染 的 伤口 进行 
外 科 手 术 处 理 ,去 除 伤口 内 的 异物 ,去 除 污染 失 活 
的 组 织 ,使 其 成 为 一 个 接近 无 菌 的 新 鲜 创面 。 

处 理 原则 :尽早 处 理 ; 尽 可 能 减少 诱发 组 织 
反应 及 感染 的 各 种 因素 ;污染 及 损伤 严重 的 伤 
口 应 放置 引流 做 二 期 缝合 。 


品 341. 外 伤 病人 例 行 刷洗 的 学 围 及 方 ; 


答 : 


[ms 
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刷洗 的 范围 只 限 伤 肢 的 皮肤 ,包括 伤口 边 
缘 的 皮肤 ,而 创面 的 组 织 一 般 并 不 刷洗 ,但 如 有 果 
伤口 内 污染 较 重 ,并 有 较 多 的 异物 如 槐 蒜 、. 惠 





棍 、 锯 末 ` 泥 沙 等 时 可 以 选用 软 毛 刷子 刷洗 创 
面 , 但 操作 力求 轻柔 ,以 免 损 伤 创面 内 的 组 织 ， 
每 次 剧 完 冲洗 时 ,应 注意 尽量 避免 污水 流 经 创 
面 ,以 免 加 重伤 口 污 染 。 


答 : 早期 正确 处 理 ;准确 的 复位 ;早期 可 靠 固 
定 ; 早 期 功能 锻炼 。 


答 : ”从 冷冻 冰箱 内 取出 肌 妥 容 器 ,首先 检查 记 

录 是 否 符合 要 求 ,容器 是 否 有 破损 或 密封 不 严 。 

如 果 是 深 低温 冷冻 异体 肌 且 则 于 术 前 30 

分 钟 从 容器 内 取出 肌 腿 , 置 于 16 ~20% 生理 盐 

水 或 林 格 液 中 ,10 ~ 15 分 钟 后 肌 腿 恢复 正常 状 

态 册 可 使 用 。 如 果 是 冷冻 干燥 异体 肌 腿 ,应 术 

前 4 小 时 从 容器 中 取出 肌 腿 , 置 于 16 ~20% 生 

理 盐 水 或 林 格 液 中 复 温 处 理 ,2 ~4 小 时 后 肌 笛 
恢复 正常 的 形态 后 即 可 使 用 。 





神经 移 位 术 


| 答 : ， 脐 神 经 移 位 术 ; 肋 间 神 经 移 位 术 ; 副 神经 移 
| 136 | 位 术 。 


和 345. 何谓 胸廓 出 口 综合 征 


答 : 和 辟 从 神经 及 锁骨 下 动脉 行经 由 第 1 肋骨 
前 、 中 和 斜 方 肌 组 成 的 间 际 穿 出 进入 锁骨 下 ,此 处 
由 于 须 肋 肿 物 或 条 索 状 瘦 痕 或 斜 方 肌 委 性 结构 
压 据 ,引起 手 指 凡 本 或 手 部 供血 不 良 称 为 胸廓 
出 口 综合 征 。 


AEE AA NL het hh enen 


答 : ”用 无 菌 纱 布 或 干净 的 棉布 将 断 指 或 断 肢 包 
好 , 放 入 塑料 袋 中 ,保存 于 0 ~45% 的 冰箱 或 冰 
盒 内 ,禁止 用 冰 水 浸泡 。 


ilibiiihihibiiiiibiiiiiiiiiibibibibibigdbiglgigg ce 和 和 生 利生 
———————— CO<_ 和 A 


答 :(1) 准 备 探查 血管 .神经 `. 肌 妥 的 器 械 , 骨骼 固 
定 全 械 。 
《2) 准备 无 创 缝合 线 ,及 手术 显微镜 。 
43) 注意 患者 血压 变化 。 
《4) 准备 肝素 及 生理 盐水 。 


A 





答 : ”肝素 起 抗 凝 作 用 ,以 减少 创伤 后 的 高 凝 状 | 
态 及 再 植 人 术 后 出 现 的 血管 危 象 。 器 票 碱 可 防 “| 137 


口 349. 无 创 颖 合 线 的 选择 


答 : 颖 合 血管 :直径 tmm 以 下 的 血管 用 0/11; 
直径 1.0 ~1.5mm 的 血管 用 0/9 ~ 0X10; 直径 
2.0 ~3.0mm 的 血管 用 0/7 ~0/8。 

缝合 神经 :一般 用 0/6 或 0/8; 末 梢 神经 用 
079 。 


号 350. 断 指 再 植 后 血管 危 绷 及 其 处 理 方法 


管 : 再 植 后 出 现 皮 肤 苍 日 或 花 班 , 指 肚 瘾 陷 , 反 
肤 温 度 下 降 , 针 刺 或 切 一 小 口 不 出 血 , 为 动脉 供 
血 不 良 。 上 再 植 后 胶体 肿胀 ,颜色 发 暗 ,为 静脉 回 
流 不 佳 ,以 上 总 称 为 血管 危 象 。 

处 理 方法 :给 予 扩 张 血 管 药物 , 抗 凝 剂 , 提 
高 温度 ,必要 时 行 手 术 探 查 。 


EE REE ee EO ee 
ethene 





答 : ”在 血管 剥离 吻合 过 程 中 ,血管 容易 发 生 痉 
这 。 用 温 盐 水 湿 数 可 以 解除 痉挛 ,便于 血 流畅 
| 通 。 温 盐水 的 温度 在 38 ~40%C 左 右 为 宜 。 


EEE EEE EE pe 





138 | 答 : 横 形 骨折 、 斜 形 骨折 .螺旋 形 骨折 粉碎 性 


ne 


骨折 、 骨 插 形 骨 折 、 蝶 形 骨 折 、 青 校 骨 折 、 压 缩 性 


353. 四 胶 骨 折 单 用 的 手术 固定 方法 


答 :(1) 髓 内 固定 
e 股骨 近 端 :PFN - 股骨 近 端 血 内 针 伽 马 钉 。 
e 股骨 干 : 带 锁骨 内 针 。 
e 肥 骨 干 : 带 锁骨 内 针 。 
e 股骨 远 端 :逆行 带 锁骨 内 针 。 
。 粉碎 多 段 尺 棕 骨 :前 臂 带 锁骨 内 针 。 
(2 ) 髓 外 固定 :各 种 钢板 + 螺丝 钉 。 
e DHS :股骨 近 闪 动力 螺钉 ,用 于 股骨 粗 隆 
间 骨 折 。 
e。 DCS :股骨 远 问 动力 螺钉 ,用 于 股骨 骨 间 
骨折 。 
e DCP :动力 加 压 钢 板 , 用 于 四 肢 骨 干 的 骨折 。 
se。LC -DCP: 限 制 接触 性 加 压 钢 板 , 用 于 四 
上 肢 骨 干 的 骨折 。 
se LCP:; 锁 定 加 压 钢板 ,可 用 于 骼 端 骨 折 。 
e LISS : 微 创 稳定 系统 ,可 用 于 股骨 、 股 骨干 
靳 端的 粉 雁 骨 折 。 
。 骨 舍 重建 钢板 :用 于 髋 白骨 折 。 
(3 ) 外 固定 :各 种 外 固定 架 。 


呈 354. 何谓 柯 雷 骨折 


答 : ”发 生 在 柳 骨 远 并 的 松 质 骨 骨 折 , 向 背 侧 移 位 。 





吕 355. 何谓 孟 氏 骨折 。 


答 : ”发 生 在 尺骨 上 1/3 的 骨折 ,合并 砂 骨头 脱位 。 


AE anamnnapai-- rnovormimrmrn ohtala， 


管 . 发 生 在 杰 肯 中 下 1/3 的 骨折 ,合并 下 尺 模 
关节 脱位 。 
中 357. 躁 关 市 的 组 成 


答 : 躁 关 节 由 盈 腓 远 端 及 距 骨 组 成 。 


3958. 何谓 单 趴 、 双 虽 与 三 躁 


答 : 和 单 踩 : 即 内 踩 或 外 踩 。 
双 踩 : 即 内 踩 + 外 踩 。 
三 踩 : 内 踩 + 外 踩 + 后 踩 。 


人 359. 膝 关 节 的 骨骼 组 成 


rE er ee 


呈 360. 支持 膝 关 韦 稳 定 的 杞 市 


答 : ”有 内 侧 副 尤 市 、 外 侧 副 彻 市 、 前 十 字 萎 市、 





后 十 字 韦 带 、 通 万 囊 。 





人 361. 骸骨 骨折 修复 固定 的 方法 
答 : ” 髋 骨 和 荷包 缝合 和 骸骨 张力 带 钢丝 内 固定 。 





362. 肘 关节 的 骨骼 组 成 


答 : 肝 天 节 由 肽 骨 远 端 、 骨 近 端 及 尺骨 近 端 
组 成 。 


器 363. 何谓 新 鲜 肖 折 





答 : ”新 鲜 上 骨折 指 受 伤 3 周 以 内 ,血肿 未 完全 吸 
收 , 骨 折 端 无 纤维 粘连 ,易于 闭合 复位 ,但 还 
应 根据 患者 的 年 龄 .骨折 部 位 及 类 型 进行 
分 析 。 





答 : ”陈旧 骨折 是 指 受伤 在 3 周 以 上 ,如 血肿 已 
吸收 ,骨折 端 已 有 纤维 粘连 ,不 易 闭合 复位 ,可 
视 为 陈旧 骨折 。 


答 :(1) 特 点 :通关 节 股 三 角 处 压痛 ,肢体 短 缩 外 旋 
栈 形 ,活动 障碍 。 








(2) 治疗 方法 
。 保守 治疗 :可 用 牵引 方法 使 其 复位 愈合 。 
。 闭合 复位 , 切 开 复位 内 固定 。 
。 老年 病人 由 于 年 龄 大 ,病情 严重 可 行人 
工 股 骨头 置换 术 。 


吕 366. 骨盆 骨折 的 固定 方法 及 手术 体位 
安置 





答 : ”人 骨 通 关节 螺丝 条 固定 :仰卧 位 。 
仇 镑 天 下 钢板 固定 :仰卧 位 。 
耻骨 联合 钢板 固定 :仰卧 位 或 众 卧 位 。 
外 固定 以 固 年: 仰卧 位 。 


癌 36… 通 日 骨折 于 本 的 手术 体位 


答 : ”仰卧 位 -前 入 路 ,俯卧 位 -后 人 路 , 侧 卧 
位 -前 后 联合 人 路 ( 术 中 变换 体位 )。 








368. 户 关 市 的 组 太 


答 : 肩 关 节 由 一 个 较 大 的 肪 上 骨 与 一 个 较 小 的 肩 
腥 未 所 组 成 ,因而 缺乏 内 在 的 稳定 性 。 它 由 三 
个 关 太 : 盏 肋 、 胸 锁 和 肩 锁 关 市 。 两 个 接合 部 : 
肩 有 胸廓 间 和 虹 突 肩 峰 下 接合 部 。 在 肌肉 的 控 
制 和 韦 带 关节 宫 的 制约 下 完成 同步 而 精确 的 协 
调 工 作 。 








aa nm A csaameap aeprapmartendnit aauuaaaaa nanunuununnn soonecnak 


答 :  ” 肩 袖 又 称 旋转 轴 , 由 覆盖 于 肩 关 市 前 、 上 、 
后 方 的 肩 腥 下 肌 、 风 上 肌 、 内 下 肌 、 小 圆 肌 所 组 
成 ,其 中 冈 上 肌 是 主要 的 。 肩 肥 下 肌 止 于 肪 上 骨 
小 关节 ,其 余 三 肌 上 自前 至 后 止 于 大 结 节 上 。 它 
们 总 的 作用 是 使 肩 关 节 内 旋 和 外 旋 , 在 上 肢 抬 
举 时 , 尚 有 稳定 肽 骨头 的 作用 。 肩 袖 的 活动 ,再 
加 上 三 角 肌 功能 正常 ,上肢 能 完成 肩 外 展 和 上 
举 的 动作 。 


er ~ 一 /月 六 中 县 个 HY HY 


答 : ”消除 病灶 ,解除 疼痛 ,矫正 畸形 和 改善 肩 关 
上 活动 。 


32. 扇 腥 市 离 断 手术 与 遍 关 闻 离 断 手术 
的 区 别 


答 : ” 户 脚 带 离 断 是 以 后 侧切 断 肩 脚 舌 骨 肌 、 提 
局 胖 肌 、 次 形 肌 ,将 前 距 肌 近 胸 壁 处 切断 , 渐 锁 
前 侧 距 胸 大 肌 止 点 5cm 切断 , 自 胸壁 切断 背 
肩 关 节 离 断 是 切断 交 上 、 下 肌 、 小 圆 肌 和 后 

侧 关 市 赛 , 切 开 其 内 侧 关节 守 , 截 除 其 患 肢 。 
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ERE TEE RT tA, 


答 : Keller( 滑 宫 , 骨 疣 切除 和 收 肌 腿 切除 术 ) 和 
Miteherl ( 中 趾 近 端 趾 骨 部 分 切除 术 ) 。 


91373. 何 谓 三 关节 融 合 


Ee] 


答 : ” 指 跟 距 、 距 舟 、 跟 关节 这 三 个 关节 的 融合 。 


答 :(1) 足 内 翻 :采用 胜 后 肥 前 肌 腿 代 腓 骨 长 短 肌 。 
(2) 足 外 翻 :采用 腓骨 长 短 肌 代用 前 后 肌 。 
(3) 足 下 垂 :来 用 肥 后 肌 太 腓骨 肌 后 移 加 强 

跟 妥 。 


375. 何谓 四 关节 融合 
答 : 四 关节 融合 即 跟 距 、 女 骨 、 距 舟 、 肥 距 四 关 
节 融 合 。 
方法 


管 : Ganz 截 骨 术 即 艇 白 周 图 截 骨 术 , 即 从 腹 股 
沟 人 路 暴露 骨 倪 内 壁 , 通 过 髋 白 在 骨盆 内 辟 上 
的 解 前 投影 定位 行 截 骨 术 ,将 截 下 的 通 白 旋转 





固定 ,达到 增加 股骨 涉 的 覆盖 面积 ,避免 发 生 髓 
关节 骨 性 关节 炎 的 目的 。 


答 : 和 通 肥 束 是 阔 筋 膜 张 肌 与 辟 大 肌 的 结合 妥 ， 
起 于 髋 天 证 轴线 前 外 侧 及 膝 关 市 轴线 后 外 侧 ， 


止 于 肥 骨 外 侧 角 。 


及 章 用 切口 


答 :(1) 体 位 :仰卧 位 , 侧 卧 位。 
(2) 和 常用 切口 ;外侧 切口 ,前 外 侧切 口 ,后 外 侧 


切口 。 
41379. 膝 关 节 的 组 成 
答 膝 关 节 由 股 肯 骨 、 肥 骨 平台 、 通 上 骨 及 其 周围 
等 组 织 共 同 


滑 膜 \ 关 广 赛 、 蔬 带 、 半 月 板 和 肌肉 
组 成 。 





常用 切口 有 腺 正中 切口 . 偏 内 侧 弧 形 切口 、 | 
偏 外 侧 弧 形 切口 。 


答 : 
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吕 381. 肌 性 任 颈 矫正 术 


答 : ”和 肌 性 斜 绒 一 般 由 于 一 侧 胸 锁 乃 突 肌 纤维 化 
和 挛缩 而 引起 。 手 术 以 切断 榨 缩 肌肉 为 主 。 术 
后 如 能 保持 贷 于 过 度 矫 正 位 足够 时 间 , 并 能 持 
续 作 主动 和 被 动 牵 伸 , 可 防止 复发 。 


EE ET ET TP EE EE TTPO TT ee eee 


答 :(1) 半 侧 椎 板 减 压 多 用 于 探查 腰椎 闻 盘 突出 ， 
以 及 一 侧 坐 骨 神 经 和 神经 根 症 状 。 当 患者 
出 现 中 央 型 腰椎 间 盘 突出 症状 ,造影 有 完 
全 梗阻 或 在 同一 间 际 内 左 、 右 有 明显 压 迹 
者 , 单 侧 开 窗 和 半 侧 减 压 均 不 能 暴露 患部 ， 
则 采用 全 椎 板 减 压 。 
(2) 半 侧 椎 板 减 压 术 中 ,多 采用 咬 除 或 切除 , 均 
可 部 分 压迫 神经 的 椎 板 ,而 全 椎 板 减 压 需 
将 患部 的 整个 椎 板 和 鲸 突 切除 。 


383. 疹 椎 的 四 个 生理 弯曲 


答 : “有 颈 曲 、 胸 曲 . 腰 曲 . 骨 曲 。 绒 曲 . 腰 曲 凸 癌 
前 , 胸 曲 、 钥 曲 凸 向 后 。 








消 髓 神经 ,马尾 神经 。 浓 髓 神经 起 自 枕 骨 


大 孔 , 止 于 第 1.2 爵 椎 椎间盘 平面 上 , 自 此 下 则 
为 马尾 神经 。 


TT PP PP 


答 : ”Harrington 装置 是 一 种 脊 椎 内 固定 撑 开 器 ， 
包括 撑 开 加 压 两 种 金属 棍 , 加 压 棍 放 在 凸 侧 , 返 
开 棍 在 征 侧 ,上 钧 和 下 钧 以 及 加 压 螺 丝 。 
适应 证 : 
(1) 状 椎 侧 凸 的 治疗 。 
(2) 疹 椎 骨 折 内 固定 。 
(3) 强 直 性 闪 柱 炎 上 凸 畸形 。 
(4) 咨 椎 肿 瘙 出 现 截 竣 畸 形 者 。 
(5 ) 着 柱 滑 脱 症 。 


器 386. 何谓 Luque 手术 及 其 适应 证 


答 . 墨西哥 Luque 于 1973 年 开始 设计 使 用 的 
多 节 段 固定 将 柱 方法 ,又 称 “L” 形 棍 , 长 度 和 粗 
细 不 等 ,可 根据 手术 要 求 选用 ,用 和 柔软、 无 弹性 
而 具有 韧性 的 不 锈 钢丝 固定 。 其 他 特殊 器 杠 

”有 : 弯 棍 器 、 神 经 钢 、 大 钢 剪 、 拧 钢丝 器 、 椎 板 撑 
开 器 和 人 尖 嘴 椎 板 咬 错 等 ,一般 用 两 根 , 弯 成 和 痊 
椎 生 理 弧 度 和 当时 弯 度 相 适 应 ,两 棍 形 成 平行 
四 边 形 ,每 个 节 段 间隙 都 应 有 2 股 钢丝 通过 椎 
板 下 固定 。 

适应 证 : 
(1) 痊 椎 侧 凸 症 : 一 般 适 用 于 中 等 度 侧 凸 畸形 。 





(2) 洽 椎 骨 折 脱 位 。 

(3)“ 痊 锋 ” 肿 瘤 。 

(4) 浓 椎 绍 核 :可 帮助 防治 假 关 节 形 成 。 

(5 ) 腰 椎 椎 管 狭窄 症 :对 狭窄 市 段 不 多 或 不 需 
做 全 椎 板 切 除 者 。 


EE EA APE ee er 


387. 何谓 联合 Harrington-Luque 手术 


答 : ”能 发 挥 Harrington 系统 在 准 椎 侧 凸 较 严 重 
时 (大 于 50°) 有 较 强 的 撑 开 矫正 能 力 ,而 Luque 
系统 则 可 在 疹 容 侧 旺 角 小 于 50°* 时 ,发 挥 更 有 效 
的 进一步 矫正 和 维持 养 柱 侧 凸 矫正 的 能 力 , 从 
而 获得 比 两 者 单独 作用 时 更 满意 的 效果 。 并 能 
矫正 准 椎 旋转 。 


答 : Dwyer 手术 为 前 路 矫正 准 椎 侧 弯 的 手术 装 
置 用 于 治疗 腰椎 段 或 胸 腰 段 脊 椎 侧 弯 ,特别 是 
有 椎 板 裂 畸形 无 法 放置 Harrington 装置 者 ,但 
不 适合 于 10 岁 以 下 的 儿童 ,而 且 有 假 关 节 发 生 
率 高 和 容易 发 生 腰 后 凸 畸 形 的 缺点 。 


ed A a ananruraraar nanvonycuLtkne un nonanmliri 一 纪 ， aa 
SE 


答 : Zielke 和 手术 又 称 为 腹 侧 去 旋转 瓷 椎 融合 
术 ,是 一 种 改良 的 Dwyer 手术 ,应 用 Dwyer 手术 
的 原则 ,用 金属 螺纹 棍 取 代金 属 缆绳 可 防止 腰 





后 凸 的 发 生 , 又 设计 了 反 旋 转交 置 ,对 畸形 椎 
体 有 更 强 的 反 旋转 力 ,适用 于 腰 段 和 胸 腰 段 关 
柱 侧 弯 ,特别 是 旋转 畸形 比较 明显 者 ,或 者 是 
有 椎 板 裂 畸 形 无 法 放置 Harrington 或 Luque 装 
置 者 。 


FOF ee EE FE PEOPPEFPPET OE PF ee rr rrr EE EE re 


答 : C-D 系统 是 由 两 根 具 有 宝石 粗 米面 的 金 
属 棍 ,用 多 个 钩子 固定 于 两 侧 椎 板 上 ,并 用 两 个 
横向 牵引 沪 置 ,横向 率 拉 组 成 一 个 长 方形 的 强 
有 力 固定 它 置 ,其 纵向 负荷 达 80 多 公斤 , 比 哈 
氏 棒 具有 更 大 可 塑性 ,而 脆性 较 小 ,适用 于 治疗 
特 发 性 峭 柱 侧 弯 、 峭 柱 骨 折 、 疹 柱 滑 脱 等 短 段 


固定 。 


ee TEE ETE EE Pe 


答 : 在 Luque 技术 基础 上 ,将 2 根 Luque 要 延 
伸 固 定 到 骨盆 上 ,并 用 Luque 钢丝 将 此 二 棍 团 
定 , 到 兰 突 两 边 椎 板 上 ,提供 牢固 的 内 固定 ,并 
通过 两 根 金 属 棍 上 预 弯 的 合适 弧度 ,成 功 维持 
病人 券 柱 的 生理 弧度 和 坐姿 ,适用 于 治疗 高 位 
截瘫 或 麻 兽 性 腰椎 次 塌 所 致 消 柱 侧 弯 或 腰 前 
凸 时 ,可 使 病人 不 需 外 支 具 而 能 成 功 维持 坐 | 
姿 , 术 后 3 天 病人 即 能 坐 起 , 并 能 矫正 骨 贫 | 





号 392. 何谓 Dick 手术 及 其 适应 证 


答 : 该 手术 兹 械 仅 固定 邻近 骨折 的 上 下 两 个 
椎 体 , 不 需 像 Harrington、Luque 等 手术 那样 固 
定 3 个 以 上 的 椎 体 ,因此 誉 椎 活动 度 较 好 , 即 
大 有 状 椎 后 侧 部 分 骨折 或 砷 带 撕 裂 也 不 影响 
此 方法 的 固定 ,适用 于 胸 。 到 骸 椎 的 所 有 不 稳 
定性 疹 柱 骨折 、 韦 带 断 裂 、 兰 柱 畸形 、 痊 柱 肿 
瘤 行 椎 板 切 除 后 的 病人 ,也 适用 于 背 侧 或 腹 
侧 的 状 柱 截 骨 术 。 


393. 何 咒 Steffee 手术 及 其 适应 证 


丛 : Steffee 装置 是 由 钢板 及 椎 马 根 螺丝 钉 固 定 
浴 椎 的 方法 ,其 优良 率 高 达 90% ,其 优点 是 患 
者 可 广泛 的 进行 鹤 板 减 压 ,对 骨 质 跑 松 者 可 提 
供 了 良好 的 内 固定 强度 ,也 是 脊柱 滑脱 复位 的 
唯一 较 好 方法 ,手术 后 不 需 长 期 卧床 ,对 手术 失 
败 或 假 天 市 形成 需 再 次 手术 者 必 选 用 此 装置 。 


直人 HTMG 本 仆人 多 苯 坦 习 丝 





答 : ”Kaneda 装置 是 一 种 胸 腰 段 和 上 腰 段 将 柱 前 
”路 内 固定 装置 ,跨越 病 椎 体 侧 方 ,固定 于 病变 椎 
| 体 上 、 下 椎 体 上 ,其 长 度 不 同 可 固定 一 个 或 多 个 
”  ”。 椎 体 ,是 一 种 牢固 的 消 椎 前 路 装置 ,适用 于 消 柱 
150 | ”爆裂 型 骨折 前 路 减 压 术 后 ,将 柱 肿瘤 切除 植 骨 


(或 骨 水 泥 填 充 术 ) 后 ,或 退行 性 状 柱 不 稳定 等 
情况 的 前 路 固定 。 


意义 及 时 间 


答 : 能 骨 瘤 切除 时 , 阻 断 腹 主动 脉 可 减少 出 血 。 
阻 断 时 间 一 般 不 超过 1 小 时 ,最 长 不 超过 1. 5 
小 时 。 


答 : ”避免 损伤 食管 .气管 、 颈 动脉 、 颈 静脉 、 喉 返 
神经 和 疹 骨 ,注意 止血 , 以免 造 成 血肿 ,压迫 
消散 。 


pe meen ep ere 


答 : ”上 段 截 灭 活 再 植 术 是 恶性 肿瘤 的 一 种 保 肢 手 
术 , 手 术 从 正常 组 织 中 切除 肿瘤 ,截断 病变 骨 ， 
在 体外 将 肿瘤 全 部 瞻 除 ,将 骨 壳 用 95% 酒精 浸 
泡 30 分 钟 , 灭 活 后 用 上 骨 水 泥 填 充 , 髓 内 针 或 钢 
板 固定 , 称 段 截 灭 活 再 植 术 。 


ee ee ee ee Te 


溶液 炎 活 的 意义 
答 : ”因为 95% 酒精 可 直接 杀 灭 肿瘤 细胞 。 经 











30 分 钟 浸泡 骨 深 度 可 达到 0. 33 ~ 1. 59mm 
酒精 骨 化 ,可 阻 得 血 运 进 入 和 代谢 物产 生 , 肿 
瘤 细胞 在 3 ~8 天 内 全 部 死亡 。 青 植 入 后 经 

. 7~8 天 才 有 新 的 血 运 形成 ,所 以 95% 酒精 
可 达到 杀 灭 肿瘤 细胞 而 不 影响 其 您 合 的 
目的 。 


EE PREDATED EFEEAh re wenmrnuvuukwnmana， 


答 : 髋 关节 离 断 是 切断 髋 部 肌肉 , 切 开 艇 关 市 
宫 ,切断 图 万 带 ,在 体 关 节 处 将 及 体 稚 除 。 
半 倪 截 除 术 是 前 面 切断 腹 肌 和 在 腹股沟 韧 
带 后 面 切断 角 炉 肌 、 通 腰 肌 、 巢 状 肌 、 提 肛 肌 、 屁 
骨 肌 、 钱 结 市 韧带 , 离 断 骨 能 关节 ,使 患 侧 骨 侈 
及 下 肢 与 驱 干 分 离 。 


OEE ET ET ee er eee 


答 : ”化 学 制剂 保存 、 高 温 脱 水 保存 、 腊 蛋白 保 
存 \ 低 温 冷 冻 保存 和 冷冻 干燥 保存 法 。 





| 答 : ”将 冷冻 的 骨 块 全 部 浸泡 于 37 ~42°C 的 林 
| 格 液 内 , 约 经 1 小 时 逐渐 复 温 后 则 可 使 用 。 


49402. 关节 镜 的 应 用 范围 国 


答 : ”关节 镜 外 科 作为 一 种 微 创 外 科 模 式 , 除 用 | 
于 膝 关 节 外 ,临床 应 用 较为 广泛 的 还 有 肩 关 节 | 
镜 ( 包 括 肩 峰 接 击 综合 征 、 肩 袖 损 伤 肩 寺 破 裂 、 | 
二 头 肌 腿 断裂 、 肩 关节 不 稳 及 脱位 等 ) 、 肝 关节 
镜 \ 踪 关 市 镜 、 髋 关 市 镜 、 手 外 科 关 市 镜 ( 包括 上 脐 
管 综 合 征 、 腕 关 市 、 指 关 市 等 )、 有 柱 外 科 关 市 。 ..,. 
镜 等 。 本 


"403. 关 习 镜 手 术 的 优 总 


答 : 切口 小 ;对 关 市 内 的 干扰 少 、 反 应 轻 ;操作 
更 精确 合理 ;诊断 更 趋 完 善 ;恢复 快 、 功 能 好 。 


”五 404. 肩 关 节 镜 手术 的 适应 证 及 入 路 


答 :(1) 适 应 证 : 肩 关 市 不 稳定 、 肩 袖 损 伤 \、 肩 峰 撞 
击 症 、 诊 关 市 游离 体 。 
(2) 入 路 :后 人 路 位 于 肩 峰 的 后 外 侧 员 下 内 侧 
中 点 ,外侧 入 路 位 于 肩 峰 外 下 2 ~3cm。 





02) 入 ,及 外 便 信 路 位 于 耻骨 外 解 的 前 方 和 “153 





梯 骨 小 凑 的 前 上 方 , 后 人 路 位 于 尺骨 订 
十 方 2 ~ 3cm。 


406. 角 关 节 镜 手术 的 适应 证 及 入 路 


答 :(1) 适 应 证 : 散 关 节 游 离 体 、 滑 膜 炎 。 





(2) 入 路 :前 入 路 位 于 髓 前 上 或 垂 线 与 股骨 大 
粗 隆 水 平 线 的 焦点 ;前 外 入 路 位 于 股骨 大 
粗 隆 前 侧 ; 后 外 入 路 位 于 股骨 大 粗 隆 后 侧 。 


中 407. 膝 关 市 镜 手 术 的 适应 证 及 入 路 


答 :(1) 通 应 证 :半月 板 损 伤 .前 后 交叉 韧带 损伤 、 
滑 膜 炎 、 膝 关节 游离 体 。 

(2) 人 路 :前 外 和 前 内 入 路 分 别 在 髋 韧带 内 外 
两 侧 平 关节 间 际 ;外 上 入 路 位 于 股 四 头 肌 
外 侧 通 骨 外 上 缘 2.Scm 处 。 


pg 让 A EE mA a 


答 :(1) 适 应 证 : 踪 关 游离 体 、 滑 腊 炎 。 

(2) 入 路 :前 外 侧 和 人 路 位 于 第 3 腓骨 肌 的 外 侧 ; 
前 内 侧 和 路 位 于 服 前 肌 的 内 侧 ;后 外 侧 入 
路 位 于 跟 妥 和 腓骨 肌 之 间 。 


\ 信 22 有 


前 交叉 蔬 带 起 于 服 骨 平台 内 侧 骆 间 赋 前 


入 -， 


[we | 


方 、 近 内 侧 半 月 板 前 角 附近 关节 面 ,向 外 、 上 后 
走行 , 止 于 股骨 外 崩 的 内 侧面 。 前 交叉 韧带 在 
膝 关 节 人 完全 伸 直 时 紧张 而 届 曲 时 松弛 ,长 约 
38mm , 宽 约 11mm。 

功能 :( 岂 限制 肥 骨 过 度 前 移 ; 忆 限 制 膝 关节 
过 伸 ;@ 限 制 肥 骨 的 旋转 ; 包 限制 伸 膝 位 的 侧 向 
活动 。 





站 


后 交叉 蔬 市 起 于 肥 骨 平台 后 间 区 后 部 肥 骨 
骨 岂 线 处 ,其 向 内 、 上 、 前 方 延伸 , 止 于 股骨 内 解 
的 外 侧面 前 部 。 后 交叉 韧带 随 着 膝 关 节 的 届 曲 
而 逐渐 紧张 ,长 约 38cm , 宽 约 13cm。 

功能 :限制 肥 骨 过 度 后 移 ;名 限制 膝 过 
伸 ;@@ 限 制 膝 关 节 旋 转 活动 ;限制 伸 膝 位 的 侧 
方 活动 。 


411. 膝 关 市 交叉 韧带 重建 材料 





答 :(1) 目 体 材料 :包括 带 近 远 端 骨 块 的 通 妥 中 


1/3, 即 骨 - 骸 腿 -上 骨 、 半 腿 肌 肌 腿 、 阔 筋 
膜 等 。 

(2) 异 体 材 料 : 异 体 骨 - 扔 腿 -上 骨 、 带 一 端 骨 块 
的 异体 跟 妥 。 

(3) 人 工 气 带 :中 假 体型 :完全 以 人 工 材料 ( 特 
种 涤纶 纤维 ) 替代 韧带 功能 。@ 支 架 型 :人 
工 编制 物 与 自体 组 织 复合 移植 。 














从- 


HD 。 





可 及 时 发 现 伤口 内 出 血 情况 ,减少 和 防止 
继 发 感染 ,将 伤口 内 的 渗 血 引流 至 体外 ,有 利于 
伤口 的 早期 愈合 。 


和 413. 石膏 的 制作 


贷 . 


Ln 。 


答 ， 


[mm 


石 请 是 天 然 结 蝇 的 石 富 石 即 含水 硫酸 钙 经 
的 碎 加 热 而 制 成 ,通称 熟 石 膏 。 石 襄 为 日 色 粉 
末 状 ,石膏 粉 在 使 用 时 吸水 而 凝固 变 成 石 宫 。 


sn 


凝固 定型 需 10 ~ 20 分 钟 。 完 全 干燥 需 
24 ~72 小 时 ,空气 流通 则 石膏 干燥 快 ,潮湿 、 空 
气 不 流通 石 青 干 燥 时 间 延 长 。 


品 415. 石膏 绷 市 的 规格 


答 


ED。 


从 


FE 六。 


石 襄 卷 宽 2 英寸 4 英寸 5 英寸 .6 英才 ; 
长 :3 ~5 米 。 

石 襄 绷 带宽 3 ~6 英寸 ;长 2 不 、2.5 民 、3 
尺 ; 厚 度 为 4~6 层 。 


号 416. 石膏 外 固定 的 分 类 
鹏 干部 : 石 谨 床 、 石 谊 背心 、 石 育 围 腰 、 石 到 


围 领 。 

户 部 : 户 人 字 石 膏 。 

通 部 : 髋 人 字 石 彰 , 小 儿 蛙 式 石 谊 , 单 侧 厂 
膏 裤 , 双 侧 石 襄 裤 。 

四 肢 : 管 形 石膏 (长 . 短 ) ;石膏 托 ( 直 形 、 
“U" 形 )。 


站 417. 石膏 的 作用 
答 :(1) 固 定 骨 折 , 使 骨 断 端 接合 容易 ,同时 病人 可 


活动 。 
(2) 绝 对 的 制 动 作用 ,以 免 骨折 问 因 活动 而 刺 
激 软 组 织 。 


(3 ) 减少 病 人 活动 时 的 痛 杏 。 
(4) 也 有 利于 软组织 的 修复 。 


呈 418. 打 石 请 的 注意 事项 


答 :(1) 石 总 不 可 直接 接触 皮肤 ,并 将 骨骼 突出 部 
位 用 棉 垫 垫 好 。 
(2) 固定 一 个 部 位 应 超过 上 下 两 个 关节 。 
(3) 泡 石膏 的 水 温 以 40 ~ 60% 为 宜 , 以 利于 石 





膏 的 塑 形 。 
(4) 把 石膏 完全 浸泡 在 水 中 ,等 气泡 停止 冒 出 | 
后 方 可 取出 。 
(5) 泡 好 的 石膏 用 两 手 握 住 两 端 , 轻 轻 挤 压 以 | 
不 流水 为 佳 。 


(6) 缠绕 石 膏 时 不 可 过 松 或 过 紧 , 紧 则 影响 血 | 157 





运 , 松 则 达 不 到 目的 。 边 缠 边 将 其 中 气泡 
圭 尽 ,确保 层 层 密 合 ,才能 达到 坚固 的 
效果 。 

(7) 托 未 干 的 石 育 应 用 手掌 ,不 可 用 手指 ,以 防 
造成 压 迹 ,给 病人 市 来 不 适 。 

(8) 石膏 要 随 用 随 泡 ,石膏 市 使 用 时 要 铺 平 。 

(9) 存放 时 严格 防潮 ,不 可 把 水 泣 到 干 石 宫 
上 ,或 用 温 手 拿 放 石 宫 , 以免 石 峭 受 湖 
凝固 。 


a 


中 419. 软组织 制 动 石 膏 与 骨折 固定 石 袁 的 


EE EE TT EA ee te TT rr 


区 别 . 








管 : 软组织 修复 石膏 需 8~10 层 ， 骨折 固定 石 
宵 知 12 层 , 也 可 根据 术 者 要 求 增 减 层次 。 


器 420. 新 型 外 国定 支 具 的 作用 
管 : 静态 固定 和 动态 固定 。 





器 421. 新 型 外 固定 材料 及 其 特点 





答 : ”新 型 外 固定 材料 主要 指 低 温 热 塑 板 材 。 
前 国内 有 以 下 几 种 : Classic 经 典型 、 Eco 经 济 
型 .Brace 坚固 型 、Light 轻 僵 型 ,可 用 于 矫形 策 
的 制作 。 起 到 外 部 固定 和 康复 的 辅助 治疗 作 . 
用 。 这 种 材料 在 室温 (10 ~30Y ) 于 燥 环 境 中 分 
子 处 于 稳定 状态 ,在 (60 ~801 ) 的 水 中 ,分 子 会 





被 激活 ,板材 会 变 得 柔软 可 塑 , 可 直接 用 来 制作 
支 具 。 但 不 可 用 于 开放 性 伤口 或 口腔 内 。 


ee 


答 : 骨 水 泥 是 一 种 用 于 填充 骨 与 植 人 物 间 际 或 
骨 腔 并 具有 上 月 钞 特 性 的 生物 材料 。 化 学 名 称 是 
聚 甲 基 丙 烯 酸 甲 酯 (polymethyl methacrylate PM- 
MA ) ,也 称 丙 烯 酸 骨 水 泥 。 目 从 1958 年 Char- 
ney 首次 应 用 骨 水 泥 固 定 股骨 假 体 成 功 施 行 
髋 关节 置换 以 来 , 骨 水 泥 已 广泛 应 用 于 骨科 临 
床 , 骨 水 泥 固定 可 保证 术 后 假 体 的 即时 稳定 ,在 
骨 组 织 - 骨 水 泥 - 假 体 界面 上 无 任何 微 动 ,人 允 
许 术 后 早期 负重 ,疗效 肯定 。 

(1) 作 用 机 制 : 骨 水 泥 不 是 胶 , 没 有 粘 合 性 
质 ,与 骨 和 假 体 之 间 无 化 学 连接 , 它 是 填充 空间 
并 通过 机 械 连 接 传 弟 载 答 的 材料 ,现代 概念 认 
为 :良好 的 固定 需要 同时 依靠 微观 绞 锁 (micro- 
interlock ) 和 容积 填充 (bulk-filling) 两 种 作用 机 
制 。 微 观 绞 锁 固定 指骨 水 泥 浸 人 松 质 骨 内 形成 
界面 上 的 交织 能 顿 。 有 助 于 将 骨 水 泥 与 骨 表 面 
闻 的 剪 切 应 力 转 化 为 压 应 力 , 使 界面 强度 明显 
提高 ,还 可 避免 假 体 在 界面 上 的 微 动 。 雁 积 填 
充 是 将 骨 水 泥 完全 均匀 分 布 在 假 体 与 骨 质 之 ， 
间 , 起 到 应 力 传导 作用 。 如 果 没 有 骨 水 泥 , 假 体 
与 骨 床 之 间 通 过 少数 点 状 接触 传导 载荷 ,将 造 | 
成 接触 部 位 的 局 部 应 力 增高 。 

(2) 实现 微观 绞 锁 需要 满足 下 面 三 个 条 
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件 : 山 骨 表 面 保留 颖 除 ( 骨 小 梁 或 徽 孔 ) 。 凶 低 
粘性 骨 水 泥 。 鸟 维持 加 压 。 

(3) 骨 水 泥 容 积 充填 要 满足 下 列 条 件 : 
中 彻底 清洗 休 腔 。 包 减少 舟 腔 出 血 。 凶 均匀 、 


充分 填充 。 


(4) 骨 水 泥 单 体 与 粉剂 目 混 合 到 完全 固 
化 ,可 分 为 湿 砂 期 . 粘 丝 期 .面团 期 .固化 期 四 个 
时 相 。 


m423. 骨 水 泥 ( 骨 秋 固 剂 ) 的 使 用 方法 
釜 :(1) 先 将 粉剂 倒 人 容 妖 内 ,再 倒 人 液体 并 开始 


搅拌 至 面团 状 。 

(2 ) 在 使 用 部 位 先 用 盐水 冲洗 ,再 用 纱布 擦 干 。 

(3) 将 骨 水 泥 填 充 到 所 需要 部 位 ,给 予 一 定 的 
压力 约 10 ~15 分 钟 骨 水 泥 凝固 。 

(4) 骨 水 泥 的 凝固 与 室内 温度 有 关 , 热 则 快 、 凉 
则 慢 。 


品 424. 使 用 肯 水 泥 的 注意 事项 


丛 :(1) 骨 水 泥 凝 回 过 程 中 ,温度 逐步 升 高 ,应 用 盐 


水 给 予 局 部 降温 。 

(2) 骨 水 泥 在 聚合 反应 中 单 体 有 细胞 毒性 。 可 
有 微量 进入 血液 循环 ,而 引起 血压 下 降 , 心 
率 加 快 ,应 严密 观察 。 

(3 ) 使 用 时 如 有 止血 带 应 松 开 。 

(4) 不 可 在 “ 稀 粥 状 ” 时 使 用 ,必须 搅拌 到 面团 








状 拉 丝 时 再 使 用 。 
(5 ) 应 在 适当 通风 条 件 下 操作 ,洁净 手术 间 应 
于 回 风 口 处 搅拌 骨 水 泥 。 


吕 425. 骨 蜡 的 应 用 


答 : 上 骨 蜡 是 利用 物理 方法 来 堵 住 骨骼 因 断 家 、 
钻 孔 或 碎 裂 引起 的 骨 骨 部 毛细 血管 的 出 血 , 达 
到 局 部 止血 目的 。 


答 : 气 赛 止血 带 、 橡 皮 止 血 带 、 指 根 止血 带 。 


答 :(1) 作 用 : 术 中 使 用 止血 带 可 使 出 血 减少 到 最 
低 限 度 , 从 而 使 手术 野 清 晰 ,易于 辨认 各 种 
组 织 ,便于 手术 操作 。 

(2) 压力 :成 人 上 有 上肢; 300 ~ 400mmHg; 下 胶 : 
400 ~ 000mmflg。 

小 儿 上 肢 : 150 ~ 200mmHg; 下 上肢 :200 ~ 
230mmHg。 

(3) 时 间 :从 充气 开始 计时 ,上 胶 不 得 超过 1 小 
时 ,下 肢 不 得 超过 1.5 小 时 ,止血 带 到 时 放 
松 后 ,第 一 次 可 间隔 5 分 钟 再 充气 使 用 ,第 
二 次 需 间 隔 10 分 钟 后 再 充气 使 用 。 








人 Re np AEN LL hana ht, 


答 : ”恶性 肿瘤 或 者 有 感染 的 情况 下 ,只 需 抬 高 
患 肢 ,不 宜 使 用 驱 血 带 以 免 将 细菌 或 瘤 细 胞 挤 
人 血液 ,扩散 到 全 身 。 


TR ha 


答 : ”导航 系统 是 以 影像 学 (CT、MRI) 为 基础 的 
无 框架 立体 定向 导航 系统 , 它 体 现 了 影像 技术 、 
显 微 外 科 和 计算 机 技术 的 综合 应 用 。1986 年 
Robert 等 人 将 影像 学 技术 .立体 定向 技术 .计算 
机 技术 、 显 微 镜 及 以 往 应 用 于 航天 航海 业 的 导 
航 技术 与 外 科 手 术 结 合 ,产生 了 影像 导向 的 外 
科 导 航 系统 。 


EY ETT 


答 : ”导航 系统 的 介入 不 仅 将 传统 的 手术 方案 和 
其 他 科学 领域 的 尖端 知识 有 机 的 结合 起 来 ,更 
重要 的 是 它 改变 了 以 往 采 用 的 术 中 盲 打 或 在 放 
射线 的 引导 下 打 和 人 内 固定 物 的 手术 模式 ,不 仅 
降低 了 患者 所 承担 的 手术 风险 性 和 不 安全 性 ， 
同时 也 给 术 者 提供 了 一 个 安全 的 手术 条 件 。 








答 - 


= 


人 答 


= 


答 -，. 


户 ，。 


答 ， 


FI 。 


器 431. 头皮 的 解剖 层次 
头皮 分 5 层 : 由 外 而 内 分 为 皮肤 、 皮 下 组 
织 、 帽 状 妥 膜 \、 帆 状 妥 膜 下 层 、 颅 骨 外 膜 。 


酉 部 头皮 分 6 层 : 由 内 而 外 分 为 皮肤 、 皮 下 
组 织 . 颗 浅 筋 膜 . 矣 深 筋 膜 、. 村 肌 、 上 骨膜。 


中 432. 缝合 头皮 的 注意 事项 
头皮 伤口 裂 开 ,说明 已 深 达 帽 状 妥 膜 层 , 颖 


合 头 皮 时 必须 将 致密 的 能 负荷 较 大 张力 的 帽 状 


中 433. 颅骨 的 组 成 


颅骨 由 成 对 的 杜 骨 、 顶 骨 和 不 成 对 的 额 骨 、 
枕骨 、 蝶 骨 和 得 骨 组 成 。 


吕 434. 人 脑 的 组 成 


大 脑 ; 间 脑 - 丘脑、 丘脑 上 部 、 丘脑 下 部 和 





这 








丘脑 底部 ;小 脑 ; 脑 干 -中 脑 、 脑 桥 和 延髓 。 


TTT EE TT ee 


答 : ”临床 上 以 有 无 颅骨 骨折 及 人 刹 脑膜 破损 来 区 分 
颅 脑 的 开放 性 或 闭合 性 损伤 。 按 其 轻重 分 三 型 。 
(1) 轻 型 ;单纯 脑 震 荡 , 有 短暂 昏迷 ,无 颅骨 和 骨 
折 , 无 生命 体征 改变 。 

(2) 中 型 : 镶 迷 在 20 分 钟 以 内 有 脑 挫 裂 伤 \ 颅 骨 
骨折 及 蛛网 膜 下 腔 出 血 , 无 脑 受 压 症状 ,有 
轻 度 生命 体征 改变 。 

(3) 重 型 : 代 迷 在 30 分 钟 以 上 ,有 厂 泛 的 脑 挫 裂 
伤 、 脑 干 损伤 和 颅 内 出 血 。 





436. 何谓 脑 震 沪 


答 : 当头 部 受 暴 力 打击 后 即 可 产生 暂时 性 神经 
功能 性 障碍 而 脑 组织 无 货 质 性 病变 者 , 称 脑 


号 437. 何谓 脑 干 损伤 





答 : ” 脑 干 损伤 系 指 中 脑 . 脑 桥 ,延髓 损伤 。 
原 发 性 脑 干 损伤 : 指 在 头颅 闭合 性 损伤 或 
开放 性 损伤 过 程 中 , 脑 干 直接 受到 损伤 。 
继 发 性 脑 干 损伤 : 指 由 于 颅 内 血肿 . 脑 水 肿 
| 肿胀 造成 颅 压 增高 ,发 生 小 脑 幕 孔 疝 或 枕 大 孔 
164 | 疝 ,压迫 脑 干 所 致 。 


和 438. 外 伤 性 鼎 内 血肿 的 分 类 


答 : 分 6 类: 便 膜 外 血肿 、 人 硬 腊 下 血肿 、 脑 内 血 
肿 、 脑 室内 血肿 、 多 发 血肿 ( 指 不 同 部 位 ) 及 混 
合 性 血肿 ( 指 不 同 种 类 )。 


439. 硬 脑膜 外 血肿 的 典型 症状 


答 : ， 伤 后 有 短期 的 原 发 昏迷 ,以 后 神志 逐渐 好 
苇 。 经 数 小 时 后 或 数 十 小 时 ,又 出 现 亚 化 并 逐 
渐进 入 展 迷 。 即 展 迷 - 清醒 - 再 昏迷 ,简称 "中 
间 清 醒 期 ” 。 除 此 之 外 , 疝 有 瞳孔 的 变化 及 头 
痛 、 呕吐 . 抽 摘 、 偶 次、 生命 体征 变化 等 。 


EE EEE PEE mn 
TP 


答 :  “ 脑 阁 ”是 脑 组 织 的 一 部 分 受到 血肿 、 水 肿 

或 其 他 原因 的 压迫 ,使 颅 内 压 不 断 增 高 ,迫使 该 

部 分 脑 组 织 移 位 ,被 挤 入 颅 内 生理 性 或 非 生理 

性 的 间 辽 ,使 其 脑 组 织 . 血管. 神经 受 压 产 生 相 
应 的 钙 状 。 

分 类 :小 脑 幕 切 迹 疝 、 枕 大 孔 疝 大脑 灸 疝 等 。 


TT TT ee ee ee ers 


手术 
答 : ”仰卧 位 :适用 于 额 部 .前 颅 底 、 杜 部 、 鞍 区 、 
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中 颅 窒 、 顶 前 部 、 纵 裂 等 部 位 的 手术 。 

侧 熙 位 :适用 于 项 后 枕 部 、 侧 脑室 后 部 病 
灶 .后 颅 窜 、 痊 髓 的 手术 。 

坐位 :适用 于 松 果 体 区 、 部 分 后 颅 帘 手 术 。 

俯 革 位 :适用 于 后 鼎 窜 或 关 髓 手术 。 

头 架 : 和 贡 用 于 侧 臣 位 .坐位 、 傅 臣 位 的 
手术 。 





442. 神经 外 科 降 低 战 内 压力 的 方法 


答 :(1) 脱 水 、 利 尿 .激素 类 药物 。 
(2) 过 度 换 气 。 

| (3) 腰 椎 穿刺 或 引流 ,必要 时 放 液 降 压 。 

， (5) 脑室 -腹腔 (心房 ) 分 流 术 。 

(6) 去 骨 瓣 减 压 术 。 

(7) 内 减 压 术 ( 切 除 部 分 脑 组 织 或 占 位 病 
灶 )。 


EE EVV RETF eT ee 商人 加 先 旺 扎 以 久 昌 四 厅 


| 答 :(1) 一 侧 瞳 孔 散 大 :见于 后 交通 动脉 瘤 、 烽 叶 钓 
回 癌 , 病 变 侧 的 视神经 损伤 。 
(2) 双 侧 瞳 孔 散 大 : 脑 疝 晚 期 . 双 目 失明 。 
(3) 瞳 孔 大 小 形状 多 变 :见于 脑 干 病变 及 脑 干 
1 损伤 的 病人 。 
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口 444. 神经 外 科 单 用 的 止血 方法 及 用途 


答 :(1) 压 迫 :用 于 切 开头 皮 或 静脉 出 血 ,特别 是 静 
脉 赛 出 血 。 
(2) 头 皮 夹 :用 于 头皮 止血 。 
(3) 双 极 电 凝 :用 于 血管 和 肌肉 的 电 凝 止血 。 
(4) 单 极 电 凝 :肌肉 或 板 障 静脉 的 电 凝 止血 。 ， 
(5) 缝 扎 :大 血管 . 硬 膜 上 大 血管 或 难以 控制 的 | 
静脉 罕 出 血 。 : 
(6) 止血 胶 : 用 于 硬 膜 或 静脉 窦 的 出 血 。 
(7) 肯 蜡 : 骨 缝 或 骨 缘 、 骨 孔 的 出 血 。 | 
(8 ) 硬 膜 悬 吊 :用 于 骨 缘 、 硬 膜 外 的 活血 。 | 
(9) 银 夹 :用 于 大 静脉 或 静脉 罕 的 出血。 
(10) 止 血 纱 布 :用 于 脑 组 织 表 面 微小 血管 渗 血 ， 
的 止血 。 
另 有 明胶 海绵 、 速 即 纱 . 纤 丝 速 即 纱 等 。 





PPPS FP oF FEET TOPEPE PPPOE EET OTT TT TT 


答 : ”超声 波 在 有 水 的 情况 下 所 产生 的 冲击 波 能 | 
粉碎 肿瘤 成 粉末 状 ,并 予以 吸 除 。 同 时 能 保留 
血管 不 受 损伤 , 即 具有 选择 性 粉碎 作用 ,对 于 深 
部 较 硬 .不 宜 奉 动 的 肿瘤 ,超声 波 吸 引 器 是 理想 
的 切割 工具 。 


各 446. 近代 神经 外 科 的 两 大 标志 是 什么 


答 :(1) 显 微 手 术 的 开展 ,提高 了 术 野 照明 亮度 。 | 167 


在 放大 6 ~ 25 倍 的 显微镜 下 ,更 精确 地 分 
离 肿 瘤 ,保护 脑 组 织 、 脑 神经 及 脑 血 管 , 提 
高 了 肿瘤 的 全 切 率 。 降 低 了 死亡 率 和 致 . 

(2) CT、DSA (数字 减 影 )、MRI( 磁 共 振 ) 的 应 
用 ,大 大 提高 了 术 前 定位 定性 诊断 的 准确 
性 ,为 手术 提供 了 可 靠 依 据 。 





Ppp pe TPP PP 


答 : ”生理 盐水 主要 用 于 头皮 妥 膜 层 的 分 离 ; 麻 
| 醉 齐 用 于 减少 疼痛 反应 ;止血 剂 用 于 减少 头皮 
| 软组织 切 开 时 出 血 。 


EET EP PPE PEN TT TE rr ee rr 


答 : ”立体 定向 手术 是 利用 立体 定向 仪 借助 CT 
或 MRI 将 脑 内 的 病灶 或 特定 结构 进行 空间 定 
位 ,并 按照 这 一 位 置 将 手术 操作 器 械 导 入 待 手 
术 区 域 。 
主要 用 于 : 颅 内 特殊 结构 的 刺激 或 毁损 治 
| 疗 功 能 性 疾病 ; 颅 内 小 病灶 的 直接 取出 ; 颅 内 深 
部 病灶 手术 的 引导 ; 颅 内 病灶 活检 ;化 疗 剂 . 放 
疗 剂 .检查 电极 等 特殊 物质 的 植 人 人 ; 训 性 病灶 的 
穿刺 等 。 





号 449. 垂体 腺 瘤 的 主要 临床 症状 


答 :(1) 内 分 泌 症 状 :早期 表现 为 垂体 功能 亢进 (如 
肢 端 肥大 、 巨人 症 等 ) ; 
晚期 垂体 功能 下 降 : 毛 发 脱落 .性欲 减退 、 女 
性 停经 . 溢 乳 .男性 阳痿 、 旦 寒 怕 冷 等 。 
(2) 压 迫 症 状 : 视 力 下 降 、 视 野人 缺损、 典型 者 为 双 


里 侧 俩 育 。 

(3)X 线 片 可 见 蝶 鞍 扩 大 。 

(4) 生化 改变 : 泌乳 素 (PRL) 增高 或 生长 素 
(GH) 增 高 等 。 


Ee 


答 :(1) 共 济 失调 。 
(2) 眼 震 。 
(3) 肌 张力 、 孚 反射 减 弱 。 
(4) 相应 的 脑 神经 障碍 。 
《5 ) 强迫 头 位 。 
(6) 中线 占 位 病变 引起 小 脑 扁 桃 体 下 疝 、 急 性 
枕骨 大 孔 疝 而 很 快 死亡 。 
(7) 颅 压 增高 症状 。 


答 : 脑室 内 病灶 ; 脑 积 水 ;蛛网 膜 赛 肿 ; 蛛网 膜 
下 隙 内 或 脑 池 内 的 病灶 ,特别 是 动脉 瘤 ;经 鼻 人 
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路 垂体 瘤 手 术 ; 其 他 显 微 手术 的 辅助 。 


答 : ”脑室 系统 包括 左右 侧 脑室 、 第 三 脑室 中 
脑 导 水 管 .第 四 脑室 及 它们 之 间 的 连接 孔道 。 





ee eee ee 


答 : 脑 峭 液 由 脑室 的 脉络 从 产生 ,经 室 间 孔 流 
入 第 三 脑室 ,由 中 脑 导 水 管 流 入 第 四 脑室 ,其 中 
一 部 分 由 正中 扎 及 侧 孔 循环 至 脑 表 面 。 另 一 部 
分 通过 正中 筷 入 蛛网 膜 下 际 ,经 蛛网 膜 颖 粒 吸 
收回 流 和 人 静脉 血液 中 。 


| 答 :(1) 肿 瘤 引起 脑室 通路 梗阻 ,导致 梗阻 性 脑 积 
| 水 时 , 行 脑室 穿刺 以 确保 手术 平稳 ,降低 颅 
压 , 减 少 出 血 。 
(2) 颅 压 高 时 , 行 脑室 穿刺 以 降低 颅 压 ,使 病变 
显露 清楚 ,以 利 手术 操作 。 


NEE eee he ee ere 


答 :(1) 症 状 :头痛 ,呕吐 .偏瘫 .意识 障碍 或 逢 迷 。 
| (2) 机 制 :由 于 血压 高 .动脉 毗 样 硬化 ,造成 小 
0| 动脉 破裂 形成 脑 内 血肿 , 常 发 生 血 肿 部 位 


答 :(1) 肿 瘤 本 喘 为 占 位 性 病变 。 


为 大 脑 深 部 内 误 。 


456, 恶性 肿瘤 引起 颅 压 高 的 机 制 








(2) 瘤 体 周围 水 肿 。 

(3) 瘤 体 压 迫 脑 静脉 ,造成 静脉 压 增高 

(4) 肿 瘤 位 于 脑 养 液 循环 通路 ,造成 梗阻 性 脑 
积 水 。 





号 457. 阴 道 的 解剖 特 所 


答 : ”阴道 是 对 软 而 富有 弹性 的 管 腔 硕 官 。 上 端 
宽阔 , 包 红 子宫 须 明 道 部 ,两 者 间 形 成 环 状 四 
陷 , 称 阴道 容 隆 ,下 部 较 罕 ,开口 于 阴道 前 庭 , 即 
阴道 口 。 成 年 妇女 阴道 前 壁 长 7 ~9cm ,后 壁 长 
10 ~12cm。 阴 违 通 常 处 于 前 后 较 扁 的 塌陷 状 
态 , 横 断面 呈 瑟 形 。 明 道 有 许多 横 纹 皱 改 , 因 
此 有 一 年 扩张 性 。 





嘻 458. 阴道 的 比邻 关系 


答 : 阴道 下 1/3 段 ,其 前 方 与 尿道 紧 贴 ,后 方 是 
会 阴 体 ,两 侧 通 过 “Luschka” 纤维 与 肛 提 肌 相 
连 。 阴 道中 1/3 段 ,其 前 方 是 膀胱 须 和 膀胱 三 
角 ,后 方 是 直肠 ,两 侧 是 肛 提 肌 。 阴 道上 173 
段 ,其 前 方 是 膀胱 ,后 方 是 直肠 子宫 陷 种 ,两 侧 
是 子宫 主 韧 带 。 


口 459. 子 定 的 形状 及 大 小 





172 | 答 : ”子宫 前 面 略 扁平 ,后 面 稍 凸 起 , 状 如 倒置 的 


梨 形 。 成 年 未 生育 过 的 女性 子宫 ,长 7 ~8cm， 
最 宽 处 4~S$cm, 厚 2 ~3cm, 重 40 ~50g ,容量 六 
为 5ml。 经 产妇 子宫 大 小 及 重量 都 有 所 增加 。 


品 460. 子宫 的 所 市 及 作用 


答 : 子宫 阔 韧 带 , 限 制 子宫 向 两 侧 移动 ;子宫 圆 
韧带 ,维持 子宫 前 倾 位 ;子宫 主 韧 带 , 防 止 子 宫 
向 下 脱 垂 ; 鳅 子宫 韧带 ,牵引 富有 贷 向 后 上 ,与 加 
韧 珊 共同 维持 子宫 前 倾 前 屈 位 。 


答 : ”输卵管 近 端 细 , 远 端 粗 , 状 如 喇叭 ,全 长 
8 ~ 14cm。 由 近 癌 远 端 依次 分 为 四 部 分 :输卵管 
间 质 部 、 输 匈 管 峡部 ,输卵管 谈 腹 部 .输卵管 汤 
斗 部 。 


中 462. 何谓 子 言 附件 
答 : ”卵巢 和 输卵管 合 称 为 "子宫 附件 ”。 


答 : 卵 梨 为 扁 椭圆 体 , 色 灰白 ,表面 无 腹膜 覆 
盖 。 成 人 卵巢 约 4cm x3cm x lcm 大 小 。 卵 巢 
位 于 输卵管 的 后 下 方 , 以 卵巢 系 膜 与 沼 勒 带 后 
叶 相 连 ,卵巢 血管 ,神经 由 此 出 入 卵 集 , 称 卵 间 





门 ; 外 侧 端 通过 骨盆 漏斗 散 带 与 骨盆 壁 相连 ,内 
有 卵巢 动静 脉 ;内 侧 端 通过 子宫 卵巢 韧带 与 子 
宫 相 连 。 


Ee roroeermrrvseurereioremirorauocam ree, 


答 : “子宫 下 部 较 罕 呈 圆 柱状 的 部 分 , 称 为 宫 倾 。 
成 年 妇女 子 官 与 宫颈 比例 为 2:1。 子 富有 贷 以 阴 
这 附着 部 为 界 分 为 两 部 分 , 即 子 宫 贷 明道 上 部 
和 子宫 颈 阴 过 部 。 宫 有 颈 内 有 舱 成 梭 形 , 称 子 宫颈 
管 ,成 年 妇女 其 长 度 约 为 3em, 其 下 端 称 为 子宫 
须 外 口 。 宫 有 颈 外 口 处 宫颈 阴道 部 的 鳞 状 上 皮 转 
变 为 柱状 上 有 反 ,此 处 细胞 转化 活跃 易 发 生 疗 变 。 





465. 妇 广 科 手 术 体 位 的 特 扣 


答 : ”选择 或 安置 妇 产 科 手 术 体 位 时 , 既 要 便于 手 
| 术 野 的 暴露 ,又 要 考虑 病人 的 舒适 。 一 般 采 取 平 
， 卧 位 , 若 暴露 较 差 时 可 采取 头 低位 ,使 肠管 自然 
| 垂 向 上 腹部 ,盆腔 器 官 也 相应 上 移 , 达 到 开 闭 术 
| 野 , 充 分 显露 手术 部 位 的 效果 。 阴 道 手术 多 采用 
膀胱 截 石 位 ,注意 腮 窝 处 血管 ,神经 的 保护 ,防止 

受 压 过 度 过 久 造成 血液 循环 障碍 或 神经 损伤 。 
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.174 | 答 : ”这 种 体位 膝 稍 弯 可 使 腹 直 肌 松弛 ,使 肠管 





一 四 





日 然 垂 癌 上 腹部 , 避 开 手术 野 , 例 腔 内 器 官 也 会 
相应 上 移 , 这 样 比较 容易 俊 露 例 腔 内 的 手术 部 
位 ,便于 手术 操作 。 


号 467. 妇 产 科 腹 部 纵 切 口 和 横 切 口 的 优 
缺点 


答 : ” 纵 切 口 是 妇 产科 常用 切口 , 进 腹 快 ,操作 方 
便 ,手术 时 暴露 好 ,必要 时 可 根据 需要 延长 切 
口 ,但 纵 行 切 开 皮 肤 的 纹理 线 , 愈 后 症 痕 宽 、 不 
美观 ; 横 切 口 平 行 切 开 , 愈 后 瘦 痕 不 明显 ,切口 
疼痛 较 轻 , 术 后 对 患者 呼吸 影响 小 ,但 手术 野 暴 
露 较 差 , 需 延长 切口 时 比较 困难 , 术 后 常 发 生 切 
口 皮肤 感觉 麻木 。 





a 


D468. 妇 产 科 于 术 中 易 发 生 的 局 部 并 发 首 


答 ， 膀胱 输尿管 .尿道 与 女性 内 生殖 器 官 嘴 邻 | 
关系 较为 复杂 ,手术 中 由 于 手术 部 位 粘连 .出 血 
多 等 因素 容易 引起 周围 器 官 的 误伤 。 


er 
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答 : ”膀胱 底部 符 膜 形成 一 个 三 角 区 , 即 膀胱 三 
角 , 此 部 与 宫颈 及 阴道 前 壁 相 邻 ,其 间 的 组 织 在 
正常 情况 下 较 下 松 。 膀 胱 充 至 时 可 凸 向 盆腔 其 
至 腹腔 ,影响 盆腔 检查 ,甚至 改变 子宫 位 置 ,并 | 
遮挡 术 野 ,所 以 经 腹 手术 应 在 术 前 放置 导 尿 管 ， | 175 


并 保证 引流 通畅 ;经 阴道 手术 随时 发 现 膀胱 充 
租 , 须 随时 导 空 ,使 膀胱 保持 虚空 状态 ,防止 手 
术 中 造成 膀胱 损伤 。 


器 470. 妊娠 宫颈 环 扎 术 及 意义 


答 : ”子宫 颈 松 弛 、 宫 颈 功 能 低下 是 习惯 性 流产 
的 主要 原因 之 一 。 对 于 非 分 娩 期 宫颈 过 早 扩张 
的 学 妇 ,可 在 有 13 ~ 16 周 或 以 往 发 生 流产 的 孕 
周 之 前 选择 性 进行 宫颈 环 扎 法 ,以 修复 解剖 缺 
损 。 环 形 缝合 加 固 了 宫颈 ,使 宫颈 口 末 合 , 防 止 
全 膜 膨 出 而 达到 保 胎 的 目的 。 


吕 4 寻 绑 写 珊 环 扎 术 的 颖 线 选择 及 折线 
时 机 


答 : ”可 用 9 x17 三 角 针 、7 ~10 号 丝线 缝合 ,也 
可 用 无 损伤 环 扎 缝 线 缝合 。 一 般 在 临近 预产期 
或 临产 有 宫 缩 时 拆 线 。 
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答 : ”产科 手术 选用 麻醉 药物 必须 要 保证 母亲 和 
胎儿 的 安全 ,并 要 考虑 产妇 的 生理 变化 。 如 齐 

富 产 ,较为 安全 的 方法 是 取出 胎儿 前 用 局 部 麻 

醇 , 取 出 胎儿 后 方 可 加 辅助 麻醉 药物 , 如 哌 替 喧 

| 静脉 注入 , 若 过 早 使 用 哌 替 啶 或 吗啡 可 引起 新 
176 | 生 儿 呼吸 抑制 。 


中 473. 剖 宣 产 的 术 式 


答 : ”判官 产 术 式 有 四 种 :子宫 下 上 段 旗 宫 产 、 子 官 
体 剖 宫 产 、 腹 膜 外 剖 富 产 及 前 宫 产 加 子宫 切 
除 术 。 


答 : ”子宫 下 段 是 妊娠 后 期 子宫 峡部 伸展 而 形成 
的 ,这 部 分 的 宫 壁 腹膜 是 以 疏松 结缔 组 织 与 宣 
壁 相 连 , 较 易 分 离 。 子 官 切口 在 子宫 下 段 ,缝合 
后 切口 被 腹膜 覆盖 ,此 处 又 是 子宫 的 非 收缩 区 ， 
伤口 愈合 好 。 发 生 感 染 粘连 .再 次 妊娠 分 妖 时 
发 生 破 裂 等 均 较 子宫 体 剖 宫 产 少 , 故 目 前 第 采 
用 子宫 下 段 放 宫 产 取出 胎儿 。 


膀胱 充盈 的 意义 


答 : 腹膜 外 剖 宫 产 术 时 不 打开 腹腔 , 故 手 术 后 
反应 小 。 若 胎 膜 早 破 产程 长 有 宫 内 感染 者 ， 
术 后 腹腔 感染 率 较 其 他 术 式 低 。 术 前 放置 导 尿 
管 , 排 空 尿 液 后 注入 亚 甲 蓝 溶液 200 ~ 300ml 并 
将 尿 管 夹 闭 ,以 便 使 膀胱 充 熏 ,利于 手术 时 分 离 
膀胱 ,并 指示 有 无 膀胱 损伤 。 分 离 时 可 逐渐 将 
膀胱 放空 。 若 手术 者 技术 熟练 也 可 不 必 充 全 
膀胱 。 








首 施 


答 : ”孕妇 平 卧 在 手术 台 上 ,特别 是 麻醉 后 , 胀 大 
的 子宫 压迫 下 胸 议 脉 ,使 回 心 血 量 减少 ,血压 下 
降 ,出 现 的 休克 现象 称 为 俐 卧 位 低 血压 综合 征 。 
待 剂 宫 产 学 妇 一 且 发 生 胸 头 、 气 兹 .血压 下 降 ， 
应 立即 将 手术 床 向 左倾 斜 15° ~ 20° ,或 用 手 将 
子 官 推 向 左 侧 , 亦 可 将 右 侧 曙 部 垫 高 ,使 骨盆 左 
倾 ,孕妇 呈 左 侧 趾 位 , 便 可 迅速 解除 对 下 腔 静 脉 
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| 答谢 富 产 术 中 导致 出 血 最 为 常见 的 原因 是 子 
| 宫 无 张力 ,首先 采用 子宫 按摩 和 药物 治疗 。 以 
热 盐 水 纱 热 包 衰 .按摩 子宫 ,同时 根据 具体 情况 
将 缩 宫 齐 注 入 子宫 肌 层 或 静脉 点 滴 。 如 以 上 处 
理 无 效 ,可 试行 子宫 动脉 支 结扎 术 , 或 艇 内 动脉 
前 支 结扎 术 。 如 经 以 上 处 理 仍 有 持续 的 出 血 ， 
则 要 考虑 切除 子宫 。 


和 478. 剖 店 产 术 后 镇 痛 方 法 


答 : ”分娩 时 使 用 硬 膜 外 麻醉 者 术 后 镇 痛 :@ 可 
| 于 术 后 将 一 定量 的 麻醉 药 一 次 性 注入 硬 膜 外 
“178 | 用 ,不 保留 硬 膜 外 管 。@ 可 保留 硬 膜 外 管 ,并 连 








接 便 膜 外 且 控 镇 痛 有 (PCEA) ,由 病人 自行 控制 
给 药 镇 痛 。 色 可 不 保留 硬 膜 外 管 ,应 用 经 静脉 
给 药 的 静脉 目 控 镇 痛 采 (PCIA) 。 
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答 : 竹 水 栓塞 综合 征 是 指 羊 水 及 其 内 容 物 进入 
母体 血液 循环 ,引起 栓塞 ,导致 产妇 休克 、 心 脑 
肺 功能 衰竭 、 凝 血 功能 障碍 等 一 系列 综合 征 。 
乎 水 栓塞 可 发 生 于 足 月 分 娩 过 程 中 \ 术 后 、 
前 宫 产 术 中 \、 术 后 , 亦 可 发 生 于 中 期 妊娠 引产 、 晚 
期 流产 .早产 及 钳 刊 术 时 。 该 症 病情 凶险 ,死亡 
率 高 达 70% ~80% ,手术 过 程 中 必须 做 好 预防 。 


日 480. 证 水 栓塞 综合 征 的 病因 





答 : ”羊水 栓塞 是 由 于 胎 膜 早 破 子宫 收缩 过 强 ， 
子宫 颈 裂 伤 或 子宫 胎盘 血管 不 正常 开放 时 , 羊 
水 在 强大 的 子宫 收缩 压力 下 进入 子宫 颈 内 膜 静 
脉 、 胎 膜 或 胎盘 附着 处 开放 的 子宫 血 窦 。 羊 水 
中 的 有 形 物 质 形成 栓 子 引 起 肺 栓塞 ,同时 兴奋 
迷走 神经 引起 反射 性 血管 收缩 ,造成 肺动脉 高 
压 、 肺 组 织 缺 氧 ,肺泡 毛细 血管 通 透 性 增加 , 造 | 
成 肺 水 肿 、 肺 出 血 而 引起 呼吸 循环 衰竭 。 羊 水 
中 的 有 形 物 质 是 致 敏 原 , 进 入 母体 血液 循环 后 | 
引起 过 敏 性 休克 。 羊 水 中 所 含 促 凝 物质 消耗 大 
量 凝 血 因子 ,引起 弥散 性 血管 内 凝血 。 羊 水 中 
所 含 的 纤 溶 酶 激活 纤 溶 系统 ,更 加 剧 了 全 身 出 | 179 


狮 倾 品 和 血液 不 上 疑 。 肾 脏 由 于 休克 和 局 部 微 血 
栓 造 成 缺 血 、 缺 氧 进而 发 生 需 质 性 病变 和 功能 
障碍 。 


中 481. 羊水 栓塞 的 预防 


答 : ”合理 使 用 缩 宫 剂 。 钳 刮 术 要 逐 号 缓慢 扩张 
宫颈 ,以 减少 宫颈 损伤 , 匈 破 膜 待 羊水 流 尽 后 ， 
再 注入 缩 宫 剂 进行 钳 刊 。 和 掌握 诗 膜 膛 罕 刺 指 
征 ,穿刺 时 要 备 细 、 有 针 芯 的 长 针头 ,穿刺 前 应 
先 做 胎盘 定位 ,避免 多 次 穿刺 造成 子宫 壁 和 胎 
盘 的 损伤 , 拔 针 前 应 将 针 必 插 回 穿刺 针 内 ,迅速 
拨 出 。 齐 官 产 时 须 先 吸 净 羊水 ,再 手 取 胎 儿 。 





答 : ”手术 过 程 中 应 注意 观察 羊水 栓塞 的 征兆 ， 
临产 前 胎 膜 破裂 或 分 娩 时 ,病人 突然 出 现 烦躁 
不 安 .寒战 .呕吐 ,并 出 现 哈 咳 ` 气 促 \ 心 率 加 快 、 
发 绀 等 症状 ,应 想到 发 生 羊水 栓塞 的 可 能 。 应 
立即 加 压 给 氧 , 湿 化 瓶 内 加 入 酒精 ,迅速 建立 两 
条 以 上 的 静脉 通路 ,必要 时 行 气管 插 管 ,协助 医 
生 给 药 , 及 早 使 用 大 剂量 速效 肾上腺 皮质 激素 
等 进行 抢救 ,做 到 早 发 现 . 早 诊断 、 早 抢救 。 


中 483. 人 工 流产 与 高 危 人 工 流产 


180 | 答 : 。 人工 流产 又 叫 负 压 吸 富 术 , 指 在 孕 12 周 之 





前 ,扩张 宫颈 后 进行 真空 吸 宫 , 是 相对 安全 的 流 | : 
产 方法 。 高 危 人 工 流产 手术 的 对 象 是 :年 龄 < | 
20 岁 或 >50 岁 ; 半 年 内 有 终止 妊娠 或 一 年 内 有 :| 
2 次 人 流 史 者 ; 放 宫 产 术 后 一 年 内 ,哺乳 期 或 长 ， 

期 服用 省 体 类 避孕 药 者 ;生殖 器 畴 形 或 合并 盆 
腔 肿 物 者 ;子宫 位 置 高 度 倾 曲 或 宫颈 暴露 困难 
者 ;既往 妊娠 有 胎盘 粘连 大 出 血 者 ;有 子宫 穿孔 
史 或 阴道 宫颈 穿孔 史 者 等 。 
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答 : ”输卵管 妊娠 破裂 或 流产 距 手术 时 间 不 超过 
24 小 时 ;腹腔 内 为 流动 的 新 鲜血 液 ,无 纤维 膜 
形成 ,无 感染 迹象 ,无 溶血 ,没有 羊水 混和 人 者 ;无 
全 身 感染 迹象 者 。 为 确保 病人 安全 ,应 采用 规 | 
范 的 自家 输血 设备 及 耗材 。 





答 : ”全 子宫 切除 术 是 将 子宫 体 与 子宫 颈 完 全 切 
除 ,而 次 全 子宫 切除 术 是 自 子宫 峡部 或 在 其 稍 
上 方 切除 子宫 ,而 保留 子 书 须 。 


吕 486. 子 富 颈 癌 根 治 术 的 切除 范围 


答 : ” 官 颈 癌 的 手术 适用 于 卫 a 期 以 下 的 病例 。 | 
原 位 癌 原 则 上 采用 腹膜 外 全 子宫 切除 ,有 生育 | 
功能 者 ,可 行 锥 切 术 。 早 期 浸润 癌 : Ial (浸润 181 


肥 3cm) 行 全 子宫 切除 术 ; ] a2 和 工 bl 行 根治 
性 子宫 切除 术 , 淋 巴 清扫 术 。 中 心 型 复发 者 可 
行 盆腔 廊 清 术 。 结 合 年 龄 和 日 后 治疗 可 保留 多 
梨 或 行 卵巢 移植 。 





en ht he ee 


淋巴 结 清扫 的 适应 证 


答 : 子宫 内 膜 癌 手术 治疗 的 基本 术 式 为 全 子宫 
切除 术 + 双 附件 切除 术 。 
存在 不 良 的 组 织 类 型 .肿瘤 细胞 分 化 差 、 侵 
及 深 肌 层 .侵犯 宫颈 探查 有 肿 大 的 淋巴 结 应 做 
淋巴 清扫 。 





EPP BE PETE FE TET PVE EE PEA EEE EPE Ee EE PE ee 


万 法 


答 : ”和 常用 日 体 植皮 法 、 言 膜 法 、 腹 腊 法 以 及 结 
代 阴 道 法 。 


EE EE EE EEE EEE EA ET ee pe ee 


选择 及 拆除 时 机 


答 : ”一 般 采 用 塑料 导管 .马尾 线 、 尼 龙 线 或 羊 肠 

线 。 根 据 导管 固定 方法 于 手术 后 10 ~ 14 天 经 

腹部 取出 导管 ,或 经 阴道 用 气管 异物 钳 夹 出 ,或 

”用 小 刊 匙 从 子宫 腔 内 刊 出 。 用 羊 声 线 支撑 输 嘱 
182 | ” 管 者 则 无 必要 取出 。 





EE » 


品 


口 490. 输 卵 官 吻合 术 中 持续 不 断 地 向 吻合 
口 滴 生理 盐水 的 意义 


生理 盐水 内 加 入 适量 的 骨 上 腺 素 ,在 吻合 
过 程 中 ,不 断 地 将 此 液 通过 注射 恬 滴 在 吻合 口 
局 部 ,可 使 奉 引 出 腹腔 的 输卵管 在 吻合 过 程 中 
一 直 处 于 生理 环境 下 ,并 可 收缩 微小 血管 ,减少 
出 血 ,减少 凝血 块 的 形成 和 纤维 蛋 白 的 聚集 ,使 
手术 视野 清晰 ,利于 手术 成 功 。 


2491. 经 阴道 子宫 切除 术 术 中 先 插 金 属 导 
尿 管 的 意义 


先 插 金属 导 尿 管 主要 是 为 了 排 空 膀胱 , 防 
止 手 术 损伤 。 切 开 阴 道 黏 膜 前 ,将 金属 导 屎 管 
插 人 膀胱 内 ,可 以 辨认 膀胱 后 壁 在 子宫 颈 前 导 
的 附着 点 。 在 金属 导 尿 管 的 提示 下 , 切 开 阴道 
前 壁 ,并 用 其 将 膀胱 挑 起 ,看 浓 膀 胶 下界, 并 在 
膀胱 与 宫颈 间 进 行 分 离 , 从 而 防止 损伤 膀胱 。 


TE EPTFE TEP eT ee er 


变化 


答 : 腹腔 镜 手 术 过 程 中 气 腹 和 头 低 脚 高 位 可 能 


引起 一 系列 的 生理 改变 。 
(1) 循环 系统 : 气 腹 状态 下 腹腔 内 压力 > 
10mmHg 时 , 可 使 心 排 血 量 降低 25% ~ 
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35% ,肺动脉 压 升 高 。 
(2) 呼 吸 系 统 : 气 腹 后 甩 肌 上 抬 , 肺 顺 应 性 降低 。 
(3) 体 温 : 腹 腔 内 充气 和 大 量 冲 洗 液 的 使 用 , 易 
使 病人 产生 低温 。 因 此 最 好 使 用 加 热 的 冲 
洗 液 ,减少 低温 引起 的 术 后 并 发 症 。 


号 493. 妇科 腹腔 镜 检 查 、 治 疗 及 手术 期 
护理 要 点 


答 : ”注意 病人 保护 ,放置 肩 挡 , 约束 胶体 ;在 气 
腹 前 插 人 导 原 管 ; 气 腹 后 当 内 镜 进 入 腹 朋 ,及 时 
将 手术 床 置 于 头 低 脚 高 位 ,利于 显露 手术 野 ; 使 
用 前 后 均 应 检查 清点 用 镜 耸 械 上 役 小 的 部 件 ， 
以 免 遗 漏 在 腹腔 内 ; 腔 镜 屁 械 用 后 应 及 时 彻 瓜 
清洗 、 保 养 , 以 延长 使 用 寿命 ;主机 部 分 应 建立 
使 用 记录 ,定期 检修 ,及 时 更 换 易 损 零 部 件 。 

病人 取 腾 胱 截 石 位 ,两 肩 执 好 肩膀 托 ,外 阴 
阴 违 常规 消毒 , 铺 无 将 手术 单 等 ,根据 检查 所 需 
时 间 行 导 灰 或 放置 导 尿 管 ,并 对 已 婚 妇女 放置 
好 扩 宫 右 。 穿 刺 成 功 后 ,及 时 开启 贮 气 瓶 
(CO, ) 调 节气 腹 机 。 协 助 腹部 充气 , 插 好 内 镜 
时 要 调整 病人 体位 , 播 低 床 头 ,使 病人 呈 头 低 恬 
高 13"” ~45" 倾 和 糙 位 ,以 利 观 察 盆 腔 情 况 。 








号 494. 眼球 壁 与 眼球 内 容 物 的 组 成 


答 : ”眼球 辟 由 三 层 膜 组 成 : 
纤维 膜 ;分 为 角膜 \ 巩 膜 \. 角 膜 缘 三 部 分 。 
有 保护 眼 内 组 织 和 维持 眼球 外 形 的 作用 。 
色素 膜 :分 为 虹膜 、 睫 状 体 、 脉 络 膜 三 部 分 。 
有 和 营养 和 遮光 的 作用 。 
视网膜 :其 功能 为 光 党 , 形 觉 .色觉 。 
眼 内 容 物 :包括 房 水 . 品 状 体 玻璃体。 


答 : ”角膜 和 虹膜 之 间 的 腔 际 称 为 前 房 ,虹膜 、 睫 
状 体 和 品 状 体 之 间 的 腔 际 称 为 后 房 ,角膜 与 虹 
膜 根部 移 形 处 称 为 前 房 角 。 


496. 房 水 的 循环 及 功能 


答 : 房 水 为 无 色 透 明 液 体 , 由 睫 状 赛 上 皮 细 胞 
产生 ,由 后 房 流 经 瞳孔 进入 前 房 ,再 经 前 房 角 的 
小 梁 网 而 流入 Schlemm 管 ,最 后 经 睫 状 前 静脉 

















进入 血循环 。 

房 水 具有 营养 晶状体 、 玻 璃 体 和 维持 眼 
压 的 功能 。 房 水 是 届 光 间 质 的 一 部 分 ,因此 ， 
房 水 是 否 清晰 对 维持 眼 的 光学 作用 有 很 大 的 


品 497. 眼 的 附属 避 


答 : 包括 眼 瞪 、 泪 侨 、 结 膜 \ 眼 外 肌 、 眼 眶 。 


498. 泪腺 的 功能 


答 : ”泪腺 分 泌 泪 液 ,含有 少量 和 蛋白、 无 机 盐 \、 溶 
前 酶 及 免疫 球 绰 日 。 其 生理 功能 :保持 眼球 表 
面 正常 湿度 ,还 有 一 定 的 捉 菌 作用 ,并 能 排出 结 
膜 圳 内 异物 。 


器 499. 眼眶 的 肯 构 成 


管 : 由 牢 骨 、 遇 上 骨科 骨 、 有 骨 、 泪 骨 、F 领 骨 、 烙 
骨 组 成 。 
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答 : 眼球 的 血管 来 自 眼 动脉 ,可 分 为 视网膜 中 
央 血 管 和 睫 状 血管 两 大 系统 。 两 系统 之 间 除 不 
显著 的 毛细 血管 吻合 支 外 ,很 少 发 生 联 系 。 


201. 支配 眼 部 运动 的 神经 系统 


答 : ”有 眼 部 运动 神经 包括 动 眼神 经 、 滑 车 神经 、 展 
神经 ,面神经 。 
目 主 神经 包括 :交感 神经 、 副 交感 神经 。 


和 202. 视神经 的 起 止 及 走行 
答 : ”视网膜 神经 节 细 胞 轴 突 发 出 的 纤维 汇集 成 
视盘 ,从 视盘 开始 穿 过 脉络 膜 及 巩膜 第 板 出 眼 


球形 成 视神经 。 经 过 眼眶 和 视神经 管 ,进入 颅 
内 ,全 长 42 ~47mm。 


503. 眼 肌 


答 : ”有 眼 肌 在 眼球 内 有 :瞳孔 括约肌 、 瞳 和 孔 开 大 
肌 、 睫 状 肌 。 
眼 外 肌 包 括 :内 直 肌 、 外 直 肌 、 上 直 肌 、 下 直 
肌 、 上 和 斜 肌 、 下 斜 肌 。 


ee verrrtrrmm 


答 : 眼球、 视神经 眼 外 肌 、 泪 腺 血管、 神经 和 


T2505. 正 贡 的 瞳孔 反射 


答 : 有 光 反 射 、 近 反射 \ 闭 瞪 反 射 \ 眼 球 感觉 反 











财 疼痛 反射 \ 皮 质 性 反射 。 


206. 眼 压 的 正 营 什 


答 : 正常 眼 压 为 10 ~ 12mmHg。 


507. 角膜 的 营养 供应 


答 : ”角膜 本 身 无 血管 ,质地 透明 ,营养 供应 来 自 
角膜 缘 的 毛细 血管 网 及 房 水 。 代 谢 所 需 的 氧 
80% 来 自 空气 ,15% 来 自 角 膜 缘 血管 网 ,5 多 来 
自 房 水 。 
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508. 影响 角膜 生理 功能 的 因素 


答 :(1) 透 明 性 : 靠 角 膜 内 无 色素 、 无 血管 .纤维 排 
列 整齐 、 含 水 及 屈 光 率 恒定 来 决定 ,这 些 因 
素 主 要 取决 于 上 皮 及 内 皮 细 胞 的 结构 完整 
和 功能 健全 。 

(2) 敏 感性 :角膜 具有 丰富 的 感觉 神经 ,来 源 于 
三 义 神 经 眼 支 的 睫 状 神经 ,是 全 身 中 最 多 
神经 终 末 的 部 位 ,敏感 性 最 强 , 主要 是 疼痛 
研 觉 ,很 少 冷 觉 ,缺乏 热 觉 \ 压 力 觉 。 





器 009. 角膜 移植 术 


| 答 : ”是 用 健康 透明 的 角膜 替换 疗 痕 或 病变 的 角 
188 | 。 膜 ,以 提高 视力 , 治疗 某 些 角膜 疾病 或 改善 


外 观 。 
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答 :(1) 穿 通 角 膜 移植 :把 不 透明 的 角膜 全 层 切 除 ， 
移植 上 同样 大 小 的 透明 和 角膜。 
(2) 板 层 角 膜 移植 :是 将 浅 层 角膜 病变 组 织 切 
除 , 留 下 一 定 厚 度 作 移植 床 , 用 一 块 同样 大 
小 和 厚度 的 板 层 移植 片 放 在 受 眼 第 膜 
床上 。 





答 : ” 板 层 角膜 移植 的 优点 是 移植 片 大 小 不 受 限 | 
制 , 因 手术 不 穿 通 眼球 故 较 安全 ,并 发 症 少 ,但 | 
接触 面 总 有 少量 疗 痕 ,所 以 术 后 视力 改进 一 般 i 
不 如 穿 透 性 角膜 移植 术 。 J 


口 312. 弟 用 角膜 移植 片 的 直径 


答 : 常用 的 角膜 移植 片 直径 为 3 ~8mm, 小 于 
5mm 者 很 少 能 维持 透明 ,而 且 术 后 散光 度 大 。 
10mm 者 可 影响 房 水 排出 道路 ,而 引起 继 发 性 青 
光 眼 。 








答 : 。 材料 的 选择 : 供 眼角 膜 质量 的 好 坏 是 决定 | 189 


手术 成 败 的 关键 ,最 好 采用 新 鲜 无 水 肿 、 同 样 厚 
度 的 角膜 ; 供 眼 年 龄 在 5 ~ 60 岁 之 间 ;各 温 下 死 
后 8 小 时 以 内 摘除 眼球 ,夏天 4 ~6 小 时 ,冬天 
12 小 时 (尸体 低温 保存 也 不 要 超过 24 小 时 ) ; 
要 求 移 植 片 具有 良好 的 活性 ,其 中 内 皮 细 胞 的 
活性 尤为 重要 。 

保存 :常用 的 是 冰箱 湿 房 全 眼球 保存 法 ,不 
宜 超过 48 小 时 ;人 工房 水 或 人 工 培 养 基 中 期 保 
存 法 ,能 维持 内 皮 活 性 3 ~4 天 ;用 组 织 培养 可 
保存 角膜 内 皮 活 性 1 ~4 周 。 





514. 晶状体 的 解剖 


答 : 晶状体 位 于 虹膜 和 玻璃 体 之 间 ,晶状体 和 
晶状体 悬 韧带 把 眼球 内 腔 分 为 前 后 两 部 分 , 即 
前 房 .后 房 和 玻璃 体腔 。 


和 515. 白内障 及 其 分 类 


答 : ”透明 的 晶状体 由 于 某 种 原因 变 混浊 称 为 白 

内 障 。 按 其 发 病原 因 不 同 可 分 为 :老年 性 白 内 
| 障 、 先 天 性 白内障 .外伤 性 白内障 、 并 发 性 白 内 
| ， 障 、 代 谢 障碍 性 白内障 。 





因 全 身 或 局 部 眼病 、 营 养 代谢 寞 常 、 中 毒 变 
性 以 及 外 伤 等 原因 都 可 形成 后 天 性 晶状体 的 





时 期 


答 : ”老年 性 白内障 分 为 四 期 : 初 发 期 \ 膨 胀 期 、 
成 熟 期 是 白内障 摘除 术 最 合适 的 时 期 ,这 | 

时 手术 效果 好 ,并 发 症 少 。 目 前 由 于 手术 方法 | 
的 改进 ,严重 影响 视力 的 前 两 期 亦 可 手术 。 四 


答 : ”手术 方法 分 为 六 种 :白内障 针 吸 术 , 白 内 障 
线 状 摘除 白内障 守 外 摘除 日 内 障 讲 内 摘除 、 
白内障 针 拨 术 、 白 内 障 超声 乳化 吸出 术 。 


S19. 日 内 障 超声 乳化 豚 出 术 有 优 态 


答 : ”此 手术 具有 切口 小 .康复 期 短 、 痛 将 少 、 术 
后 散光 极为 轻微 等 优点 。 





口 320. 人 工 晶状体 


答 : ”利用 高 分 子 聚 合 物 制 成 的 人 工 晶状体 ,是 
在 白内障 摘除 之 后 安放 于 眼 内 ,借以 代替 正常 | 
晶状体 的 届 光 功能 。 


Pe ENE A aero ra 二 Nowon noen 


答 : ”分 为 三 型 . 

(1) 前 房型 : 系 将 人 工 晶 状 体 植 人 前 房 后 用 特 
殊 的 缝 线 固定 于 巩膜 ,或 利用 人 工 唱 状 体 
夯 有 的 三 脚 架 或 四 脚 架 固定 于 巩膜 突 处 。 

(2) 虹 膜 面 型 :可 用 连接 在 人 工 唱 状 体 上 的 干 
字 架 或 环形 绊 固 定 于 虹膜 上 。 

(3) 后 房型 :借助 晶状体 后 囊 的 力量 , 托 住 人 
工 晶 状 体 ; 无 晶状体 后 宫 支 撑 者 , 则 将 部 
状 体 用 10 -0 聚 丙 烯 缝 线 固 定 于 虹膜 或 巩 
膜 。 后 房型 人 工 晶 状 体 因 其 位 置 接近 于 正 
常 晶 状 体位 置 ,并 发 证 少 , 故 目 前 较 多 
应 用 。 


eee ee a mop 


答 : ，” 粘 弹 物 质 分 为 三 种 : 甲 基 纤 维 素 .透明 质 酸 
钠 、 硫 酸软 骨 素 。 
在 行人 工 品 状 体 手 术 时 ,为 了 保护 角膜 内 
皮 细 胞 不 受 损 伤 ,在 前 房 内 注入 粘 弹 物质 后 ,再 
进行 前 房 内 手术 操作 。 粘 弹 物 质 也 可 应 用 于 硼 
光 眼 .角膜 裂 伤 缝合 等 手术 。 





和 523. 青光眼 及 分 类 


192 | 答 : ”青光眼 是 一 种 以 眼 压 病理 性 升 高 ,导致 视 








功能 减退 和 眼 组 织 损害 的 致 育 性 眼病 。 
按 其 病因 可 分 为 : 原 发 性 青光眼 、 继 发 性 青 
光 眼 .先天 性 育 光 眼 .混合 性 青光眼 。 
按 发 病 时 间 房 角 的 开 闭 状态 可 分 为 : 闭 角 
型 青光眼 和 开 角 型 青光眼 。 


1524. 青光眼 手术 的 基本 原理 


答 : 基本 原理 主要 有 两 个 方面 :一 是 玖 通 房 水 
通路 ,二 是 减少 房 水 的 生成 ,从 而 达到 降低 眼 
压 ,保存 或 增进 视力 的 目的 。 


吕 525. 玻璃 体 的 解剖 


答 : 玻璃体 为 透明 无 色 胶 体 , 其 中 99% 为 水 
分 ,充满 在 蝇 状 体 后 面 的 眼球 腑 内 ,其 前 面 有 一 
凹面 , 品 状 体 后 面 散 于 此 窝 内 ,其 他 部 分 附 于 睫 
状 体 和 视网膜 内 面 。 


EEE EPPO YE ETE EOE TPPTETETETETEE er ee EE ee 
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答 : ”玻璃 体 混浊 是 一 种 玻璃 体 常见 的 现象 , 许 
多 重要 的 眼底 病 就 是 由 于 出 现 玻璃 体 混 浊 而 引 
起 人 们 注意 的 。 
种 类 ; 炎 性 玻璃 体 混浊 ;出 血性 玻璃 体 混 
， 浊 ; 外 伤 性 玻璃 体 混 浊 ; 玻 璃 体 变性 混浊 ;全 身 
疾病 性 混浊 。 
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9527. 玻璃 体 切割 术 


os 


答 : ”玻璃 体 切割 术 一 般 在 显微镜 下 进行 ,分 开 
放 式 和 闭合 式 两 种 ,常用 闭合 式 。 闭 合式 是 在 
睫 状 体 遍 平 部 做 切口 ,应 用 特制 的 玻璃 体 注 吸 
切割 副 ( 可 同时 完成 切割 、 吸 出 并 注入 补充 液 ) 
插入 玻璃 体内 进行 操作 。 


呈 528. 谨 网 腹 的 功能 


管 : ”具有 感受 光线 并 传导 神经 冲动 的 作用 。 


中 529. 视网膜 脱离 及 治疗 


答 : ”视网膜 的 神经 上 皮层 与 色素 上 皮层 之 间 由 
于 种 种 原因 而 分 离 者 称 为 视网膜 脱离 。 多 见于 
高 度 近 视 、 有 眼球 挫伤 。 

手术 治疗 用 冷凝 、 光 凝 、 电 凝 、 封 朵 裂孔 放 
出 视网膜 下 液 、 眼 球 外 填塞 并 且 后 环 扎 术 、 巩 膜 
缩短 术 等 使 视网膜 复位 。 


rE eee ee rr 


答 : ”其 目的 在 于 封闭 裂孔 ,使 视网膜 复位 。 通 

过 冷冻 、 电 灼 或 激光 凝固 裂孔 部 位 和 部 分 视 网 
| 膜 脱 离 处 ,使 该 处 发 生 视 网 膜 、 脉 络 膜 炎症 反 
“194 | 应 ,而 使 脉络 膜 和 脱离 的 视网膜 互相 愈合 , 达到 








封闭 裂孔 的 目的 。 


作用 


答 : ”在 一 些 后 极 裂 孔 的 视网膜 脱落 患者 ,做 
巩膜 外 加 压 较 困难 ,因此 在 眼 内 注 人 惰性 气 
体 , 由 于 其 在 眼 内 保存 时 间 长 ,可 使 视网膜 
复位 。 


和 532. 上 瞪 下 垂 的 分 类 


答 : ”上 了 验 下 垂 系 指 上 险 不 能 上 举 或 力量 不 足 的 
一 种 反常 状态 ,双眼 或 单眼 发 生 。 一 般 分 为 先 
天 性 和 后 天 性 两 种 。 

和 匈 天 性 上 了 瞪 下 垂 :为 担 上 了 瞪 肌 或 动 眼神 经 
核发 育 不 全 所 致 ,具有 遗传 性 。 

后 天 性 上 了 瞪 下 垂 分 为 : 帆 麻 阁 性 下 垂 ;@ 重 
症 肌 无 力 性 瞪 下 垂 ;@@ 外 伤 性 瞪 下 垂 ; 也 装 病 性 
瞪 下 垂 ;人 机械 性 蛤 下 垂 。 


中 533. 上 瞪 下 垂 的 手术 方法 


答 : ”对 提 上 瞪 肌 不 全 麻 瘟 者 ,可 行 提 上 瞪 肌 缩 
短 术 , 全 抹 瘟 者 可 借助 额 肌 或 上 直 肌 的 力量 进 
行 矫 正 , 后 者 较为 少 用 。 











534. 笠 视 的 分 类 


答 : ”和 斜视 可 根据 发 病 的 原因 ,分 为 共同 性 斜视 
和 有 麻 闻 性 料 视 ,又 可 根据 眼 位 偏 糙 的 方向 ,分 为 
内 斜 、 外 和 几 、 上 和 妊 、 下 斜 及 少见 的 内 旋 斜 与 外 旋 
斜 六 种 。 


D933. 笠 视 矫正 术 时 机 选择 


答 :(1)2 ~3 岁 儿 童 斜 视 , 应 尽早 手术 ,以 争取 术 后 
发 展 为 正常 的 双眼 视觉 。 

(2) 斜视 眼 已 经 形成 且 无 可 能 恢复 者 ,可 在 发 
育成 熟 后 手术 , 只 能 收 到 美容 效果 。 

(3) 麻 辛 性 斜视 应 先行 病因 治疗 ,经 半年 以 上 
无 恢复 可 能 者 , 方 可 考虑 手术 。 





ee ee ee ee 


答 : 洗 眼 前 点 3 次 2% 利多 卡 因 或 0.5% 丁 卡 
因 ,每 次 间隔 2 分 钟 左 右 。 


答 : ” 丁 卡 因 可 引起 角膜 上 皮 水 肿 , 术 中 可 造成 
屈 光 间 质 不 清 , 故 在 视网膜 及 玻璃 体 手 术 前 不 
能 使 用 。 





答 : 冲 眼 管 口 距 眼 约 为 2 ~3cm, 先 将 冲洗 液 过 
一 下 患 侧 颊 部 皮肤 ,然后 再 移 到 眼 上 可 减轻 眼 
瞪 对 刺激 的 反应 。 


239. 急 将 冲洗 液 直 接 冲 击 角膜 的 原因 


答 : ”应 尽量 避免 将 冲洗 液 直 接 冲 在 角膜 上 , 因 
角膜 十 分 敏感 ,容易 引起 患者 用 力 闭 眼 和 下 意 
识 的 又 内 ,使 冲洗 液 溅 到 各 处 或 不 慎 引 起 原 有 
的 角膜 溃疡 或 伤口 穿孔 的 危险 。 


EE TT AT ee ee ee 
ST 


答 : ”内 眼 手术 前 麻醉 睫 状 神经 节 , 以 达到 手术 
时 无 痛 , 可 用 于 绝对 期 青光眼 的 止痛 ,或 治疗 眼 
底 病 时 使 用 。 


吕 941. 结膜 下 注射 的 目的 


答 : “将 药物 注 和 结膜 与 贡 膜 间 的 疏松 间隙 内 ， 
以 提高 药物 在 眼 内 的 浓度 ,增强 及 延长 药物 的 
作用 时 间或 由 于 注射 液 的 刺激 及 渗透 层 的 改 
变 , 促 进 血 液 循 环 , 达 到 消炎 和 促进 吸收 的 
作用 。 











342. 手术 后 用 阿托品 眼 谊 的 作用 

答 : ”视网膜 脱离 手术 及 玻璃 体 切割 术 , 因 术 后 
需 查 玻璃 体 及 眼底 情况 , 故 需 术 后 用 阿托品 散 
瞳 , 过 去 的 一 些 抗 青光眼 虹膜 嵌 置 术 及 白内障 
襄 内 摘除 也 需 阿托品 散 瞳 , 目的 为 减轻 术 后 的 
炎 性 反应 ,防止 虹膜 后 粘连 。 








口 943. 县 赛 包 拓 几 部 分 
答 : 上颌 赛 . 第 窦 . 额 塞 . 蝶 罕 。 


544. 鼻腔 的 生理 功能 


答 :(1) 呼 吸 功能 。 
(2) 保 护 下 呼吸 道 功能 ,对 吸入 的 空气 有 清 消 、 
加 温 、 加 湿 作 用 。 
《3 ) 噢 党 功能 。 
《4) 共鸣 功能 。 
(5) 反 射 功能 。 


答 : ”是 将 上 颌 窦 的 前 辟 沿 开 , 观 凤 罕 内 情况 , 除 
去 上 售 窦 内 严重 的 炎症 性 病变 ,异物 、 吉 肿 或 民 
性 肿瘤 ,达到 治愈 和 诊断 的 目的 。 


ET 


答 : ”是 将 上 颌 骨 及 其 附着 组 织 ,如 筛 窦 、 鼻骨 、 . 199 





描 腔 侧 壁 \、 牙 巾 \ 牙 上 耸 、 硬 腾 、 眼 内 容 、 眼 眶 底部 
及 内 侧 壁 的 一 部 分 切除 ,以 期 达到 根治 上 颌 赛 
恶性 肿瘤 或 巨大 良性 肿瘤 的 目的 。 


口 547. 咽 淋 巴结 内 环 及 主要 作用 


答 : ” 咽 淋 巴结 内 环 包括 :Q 咽 扁桃 体 ;@ 肚 扁桃 
体 ;@ 舌 扁桃 体 ; 鸭 咽 鼓 管 扁桃 体 ;@@ 咽 侧 索 ; 

@@ 咽 后 壁 淋巴 滤 泡 。 
作用 :是 机 体 的 免疫 器 官 ,有 极为 重要 的 防 

御 细 菌 入 侵 作用 。 





Te TT ee re TT ee ee ee, 


答 : ，” 咽 分 为 三 部 分 : 鼻 咽 、 口 咽喉 咽 。 
主要 功能 :呼吸 功能 ` 厨 咽 功 能 、 共 哎 功 能 、 
防御 保护 功能 .调节 中 耳 气 压 功能 。 


0549. 咽 鼓 管 的 作用 
答 :(1) 调 蔬 中 耳 与 外 界 大 气压 的 平衡 ,以 维持 中 


耳 正 常生 理 功能 。 
2) 排除 该 室 分 泌 物 。 


9950. 中 耳 的 构成 
答 : ”包括 鼓室 . 咽 鼓 管 . 鼓 罕 及 乳 突 四 部 分 。 


551. 部 室 | 


答 : ”包括 三 块 听 小 肯 ( 即 锤 肯 、 三 骨 、 钼 肯 )、 听 
骨 蔬 市 .肌肉 、 神 经。 





352. 崩 迷 中 与 肥 迷 路 





答 : ， 骨 迷 路 位 于 材 肯 凑 部 之 内 ,其 外 层 由 致密 
的 骨 质 形成 。 位 于 骨 迷 路 内 的 ,与 骨 迷 路 形状 
相似 的 膜 性 管 称 为 膜 迷 路 。 


293. 耳 的 生理 功能 


答 :(1) 昕 党 功能 :声波 传人 内 耳 的 途径 有 两 条 ,一 | 
为 空气 传导 ,二 为 骨 传导 ,以 前 者 为 主 。 
(2) 平 衡 功 能 :在 正常 情况 下 ,人 体 平衡 的 维持 
有 赖 于 本 体感 受 器 、 视 器 及 前 庭 器 官 的 相 
互 协 调 一 致 ,其 中 以 前 庭 器 官 最 为 重要 。 


95954. 化 脓 性 中 耳 炎 易 引 起 颅 内 并 发 症 的 
原因 


答 : ”首先 是 因 解剖 特点 ,中 耳 与 中 颅 上 四 侧 塞 相 
邻 , 中 耳 黏膜 内 小 血管 与 颅 内 小 血管 相通 ,炎症 | 
可 从 破坏 骨 壁 直接 向 颅 内 蔓延 ,也 可 循 血 行 致 ， 
颅 内 感染 。 





225. 耳 硬 化 症 


答 : ”是 内 耳 骨 迷路 致密 的 板 层 骨 局 灶 性 地 被 吸 
收 , 形 成 富有 血管 的 新 生 海绵 状 骨 ,病变 常 发 于 
前 庭 窗 边缘 ,逐渐 侵 及 环 状 籼 带 与 锐 足 板 , 致 詹 
骨 固 定 ,造成 传导 性 耳 奏 。 如 病变 累及 耳蜗 可 
致 感应 性 耳 登 。 





| 答 ， ”清除 鼓室 内 病变 , 重建 听 骨 链 , 修 补 鼓 膜 
改善 鼓室 的 声音 传导 作用 ,以 达到 增进 听力 的 
目的 ; 


EE de em ea 


答 : 主要 是 清除 乳 突 、 鼓 塞 及 鼓 窦 和 人口 的 病理 
组 织 ,不 触动 鼓室 内 结构 ,以 期 在 治愈 急性 中 丁 
乳 突 炎 症 的 基础 上 ,保持 其 原 有 听力 ,同时 可 防 

止 并 发 症 的 发 生 。 


答 : ”治疗 慢性 化 脓 性 中 耳 炎 及 乳 突 炎 ,目的 不 

仅 在 彻底 清除 乳 突 、 鼓 罕 内 病变 ,而 且 亦 应 同时 
”彻底 清除 鼓室 内 病变 组 织 ,使 乳 突 腔 、 鼓 窦 入 
“202 | 口 .鼓室 及 外 耳 道 形成 一 个 相通 连 的 大 腔 , 腔 内 








覆盖 上 皮 ,断绝 感染 来 源 , 即 可 达到 彻底 愈合 。 


ee ee 


答 : 主要 是 前 庭 神经 受 刺 激 引 起 的 ,一 般 是 水 
平 半 规 管 和 前 庭 窗 受 刺激 。 如 : 冷 热 水 刺 激 、 手 
术 操 作 刺 激 、 病 变 本 身 刺激 、 患 者 有 明显 的 胺 泽 
感 而 引起 呕吐 。 





560. 需要 在 术 中 观察 患者 面部 变化 的 
手术 


答 :(1) 中 耳 手 术 ( 乳 突 根 治 、 鼓 室 成 形 )。 
(2) 内 耳 手术 ( 半 规 管 手术 、 狂 骨 足 板 切 除 ) 。 
(3) 面神经 手术 。 
(4) 耳 神经 外 科 手 术 (前 庭 神经 切断 、 听 神经 瘤 
切除 、 侧 颅 底 手 术 ) 。 
(5) 腮腺 区 手术 。 





: 
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答 : ” 闭 眼 无 力 , 不 能 皱眉 , 吹 哨 漏 气 , 示 齿 向 一 
边 焉 , 则 表明 面神经 有 不 同 程度 的 损伤 。 全 且 
患者 观察 其 术 侧面 肌 是 否 抽 动 。 局 麻 患 者 嘱 病 | 
人 闭 眼 、 示 齿 、 吹 哨 等 ,观察 双 侧 面 肌 运动 是 否 | 
对 称 。 : 





‘262. 喉 软 骨 


答 : ”只 软 崩 包 括 :甲状 软骨 、 环 状 软骨 .会 厌 软 
骨 各 一 块 , 钩 状 软骨 、 小 角 状 软骨 、 枢 状 软骨 各 
一 对 。 


器 063, 喉 的 生理 功能 
答 : “呼吸 功能 、 发 声 功 能 、 保 护 性 反射 作用 、 屏 
气功 能 。 
564. 气管 切 开 术 的 位 置 


答 : ”气管 第 3、4 环 ; 相 当 于 贷 前 下 方 ,为 通常 切 
开 的 位 置 。 
交 位 切 开 :第 1、2 气管 环 ,或 在 环 甲 膜 处 做 
模 位 切 开 ,只 作为 紧急 临时 性 切 开 位 置 。 


nn 


答 : ”解除 只 梗阻 ,恢复 呼吸 道 通畅 ,解除 下 呼吸 
道 分 记 物 阻塞 ,或 为 了 便于 施行 喉 及 咽 部 的 某 些 
可 能 产生 的 出 血 或 塞 息 而 行 预防 性 气管 切 开 术 。 


答 : 能 保存 或 部 分 保存 只 的 生理 功能 ,但 是 要 


在 能 完全 彻底 切除 肿瘤 的 基础 上 ,可 根据 肿瘤 
的 不 同 部 位 及 范围 ,选择 不 同 的 喉 部 分 切除 
术 式 。 


答 : 须 将 贷 部 的 披 下 、 类 下 、 颁 前 、 人 颈 浅 及 颈 深 
淋巴 结 完全 去 除 。 上 自 下 颌 骨 下 缘 , 下 至 锁骨 ， 
前 目 领 前 中 线 , 后 至 斜 方 肌 前 缘 区 内 的 宦 阔 肌 、 
胸 锁 乳 突 肌 、 颈 内 项 脉 `. 肩 腥 舌 骨 肌 、 颌 下 腺 及 
二 腹 肌 等 与 淋巴 结 一 同 去 除 。 





答 :(1) 手术 禁忌 在 急性 期 或 病人 衰竭 的 情况 下 | 
进行 。 
(2) 扩 张 前 要 通过 造影 片 了 解 食管 狭窄 部 位 、 
范围 程度 等 ,扩张 术 适 应 于 范围 较 局 限 的 
食管 狭窄 。 

(3) 首次 扩张 选用 扩张 器 不 可 太 粗 ,不 可 用 
暴力 。 

(4) 扩 张 至 病人 可 进 普 食 , 术 后 长 期 观察 1 ~ 
2 年 。 


569. 术 前 用 液 状 石蜡 点 双眼 适用 于 哪些 
手术 


答 : 。 全 麻 病 人 行 面部 手术 ,如 鼻 侧切 、 上 颌 骨 手 “|‖ 205 





术 、 喉 手术 等 需 在 病人 双眼 点 液 状 石蜡 ,一 般 为 
1 ~2 滴 。 或 用 油 纱布 将 双眼 遮盖 保护 。 


A TA EE A EA ddd bu nne numo ne openon 


答 :(1) 防 止 因 全 麻 病 人 眼睛 不 能 闭合 ,引起 角膜 
干燥 。 

(2) 防 止 手术 野 消毒 时 ,酒精 流 人 眼 内 。 

| (3) 防止 术 中 血液 流入 眼 内 引起 眼角 巩膜 炎 。 
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答 : 碳 仿 纱 条 具有 了 防腐、 止血、 抗菌 、 刺 激 新 生 
组 织 生长 ,促进 创面 愈合 的 作用 。 手 术 后 填 考 
碘 仿 纱 条 的 目的 主要 是 用 以 止血 、 防 腐 、 促 进 伤 
口 生 长 和 减 张 。 














572. 面部 解剖 标志 


答 :(1) 层 :又 分 为 上 下 层 , 由 皮肤 、 肌 肉 、 医 膜 和 续 
缔 组 织 构成 ,上 下 层 接 触 的 部 分 为 层 红 , 刻 
的 左右 为 口角 ,上 层 中 央 有 人 中 。 
(2) 颊 :在 面部 的 两 侧 ,外 面 为 皮肤 ,内 为 务 膜 ， 
中 为 肌肉 ,上 层 与 两 颠 之 间 有 界 层 沟 。 
(3) 闫 :下 层 以 下 为 须 部 , 斋 与 下 唇 之 间 有 闫 
层 沟 。 





973. 口腔 解剖 标记 


答 : ”口腔 分 为 口腔 前 庭 和 固有 口腔 两 大 部 分 。 ”| 
(1) 口 腔 前 庭 : 层 类 以 内 , 牙 裂 以 外 为 口腔 前 ， 
庭 ,上 展 内 侧 有 上 层 系 带 ,两 侧 颊 黏膜 上 有 

腮腺 导管 口 。 卢 颠 移行 部 称 为 移行 皱 壁 。 

(2) 固有 口腔 : 牙 裂 以 内 直至 咽 前 为 固有 口腔 。 | 
其 上 为 肚 , 又 分 为 软 肚 与 硬 肚 ; 其 下 为 口 底 ， 

及 舌 . 舌 又 分 为 舌尖 、 舌 体 及 舌根 ; 舌 系 带 

两 侧 有 颌 下 腺 、 舌 下 腺 导管 口 , 舌 背 有 舌 | 








品 974. 上 唇 的 解剖 特点 


答 : 上唇 下 1/3 微 向 前 普 , 唇 红 绿 有 明显 的 展 
号 , 层 红 的 中 部 稍 厚 ,正中 旦 球状 同 前 下 突出 ， 
鼻尖 及 前 小 柱 届 中 ,两 侧 蜡 次 和 鼻孔 对 称 等 大 。 


吕 979. 颌 面部 的 骨骼 组 成 


答 : ， 颌 面部 由 成 对 的 上 人 馈 骨 、 胖 骨 、 上 额 骨 、 鼻 骨 、 
泪 骨 、 下 瞄 甲 骨 与 不 成 对 的 犁 骨 、 颌 骨 共 14 块 
组 成 。 其 中 上 馈 骨 、 下 锯 上 骨 与 口腔 关系 最 为 
密切 。 





答 : “上颌 肯 左 右 对 称 ,解剖 形态 不 规则 ,有 一 个 
骨 体 ,四 个 骨 突 ,四 个 面 。 上颌 骨 体 部 中 心 为 空 
腔 称 上 上颌 罕 。 四 个 骨 突 , 即 额 突 、 定 突 、 牙 权 突 
和 肚 突 。 四 个 面 即 前 面 构成 颜面 部 中 1/3 部 

| 分 ,后 面 又 称 下 面 ,内 面 构成 鼻腔 侧 壁 ,上 面 又 
| 称 眶 面 构成 眼眶 底 的 一 部 分 。 


吕 977. 下 颌 骨 的 解剖 特点 


答 : ”下颌 骨 呈 马蹄 形 ,为 颜面 173 唯一 可 以 
活动 的 大 骨 , 分 水 平 部 分 的 下 颌 骨 体 和 左右 垂 
直 部 分 的 下 颌 升 板 。 下 颌 骨 体 分 内 外 两 面 及 上 





下 两 缘 , 下 颌 上 骨 体 前 部 为 贫 部 ,两 侧 各 有 一 妇 
扎 。 下 领 升 文 略 呈 方形 。 分 内 外 两 面 及 上 下 前 
后 四 缘 及 佣 突 与 吃 突 ,其 间 为 乙 状 切 迹 ,下 颌 角 
之 内 侧 上 方 有 下 颌 扎 , 下 齿 权 神经 血管 由 此 进 
入 下 颌 管 。 
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答 :(1) 开 口 肌 群 :包括 二 腹 肌 、 颌 舌 骨 肌 、 闫 舌 肯 
肌 、 须 百 肌 。 
(2) 闭口 肌 群 :包括 嚼 肌 、 颗 肌 、 台 内 肌 。 
(3) 其 他 : 闫 肌 。 


979. 颌 面部 的 动脉 系统 


答 : 颌 面 部 的 血液 供给 ,主要 来 自 须 外 动脉 的 
分 支 , 如 特 动 脉 、 合 外 动脉 、 颌 内 动脉 、 油 浅 动 
脉 。 这 些 分 文 在 口腔 颌 面部 形成 了 致密 的 血管 
网 ,使 口腔 颌 面部 的 血液 供给 特别 丰富 。 


答 : 颌 面部 静脉 系统 构成 有 深浅 两 网 。 浅 静脉 
网 由 面前 静脉 及 面 后 静脉 组 成 ,在 颌 角 下 方 汇 
合成 面 总 静脉 后 流入 贷 内 静脉 ; 深 静 脉 网 为 玻 
处 ,位 于 里 下 止 ,不 仅 与 面前 \ 面 后 静脉 相通 ,而 
且 与 眼眶 、 颅 腔 海 绢 罕 均 有 联系 。 
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呈 382. 三 义 神经 走行 及 分 布 


答 : ”三 义 神 经 是 第 5 对 脑 神 经 ,以 感觉 为 主 ,出 
颅 后 到 半月 神经 节 分 为 3 支 , 为 :眼神 经 上 颌 神 
经 .下颌 神经 。 第 2 支 上 颌 神经 从 圆 扎 出 颅 ,经 
攻 胶 止 人 上 颌 骨 ; 第 3 支 下 颌 神经 出 卵 圆 孔 后 分 
前 后 两 股 , 除 感觉 外 还 有 支配 咀嚼 运动 的 纤维 。 


人 583. 面神经 走行 及 分 布 
答 : ”面神经 为 第 7 对 脑 神经 , 从 蔡 乳 突 孔 出 颅 ， 
为 运动 神经 , 主要 支配 面部 表情 ,又 分 为 5 支 ; 
里 支 、. 烙 支 . 颊 支 .下 颌 缘 支 . 颈 支 。 


答 : 里 下 人 馈 关 节 系 由 栖 骨 关 刷 四 和 下 颌 骨 的 角 
状 罕 构 成 ,关节 加 与 关节 头 之 间 有 软骨 的 关节 
盘 , 关 节 周 围 有 强大 的 关 市 束 颌 梓 带 。 
器 585. 口腔 内 的 唾液 腺 


答 : “” 口 舱 内 三 对 大 唾液 腺 为 :腮腺 、 颌 下 腺 、 舌 


下 腺 。 


答 : 胭 腺 位 于 外 耳 前 下 方 ,又 分 为 深浅 二 叶 , 面 
神经 从 中 穿 过 ,腮腺 导管 从 腮腺 水 平 向 前 , 穿 过 
颊 肌 开 口 于 相当 上 颌 第 一 磨牙 处 的 颊 狐 膜 上 。 


387. 倾 下 腺 的 解剖 特 态 


答 : 颌 下 腺 位 于 两 侧 颌 下 ,为 深浅 二 叶 , 其 导管 
从 颌 下 腺 向 后 绕 经 下 颌 舌 骨 肌 后 缘 后 , 回 前 开 
口 于 舌 下 的 碧 系 市 旁 。 





答 : 。 香 下 腺 位 于 口 底 黏 膜 下 ,其 导管 很 多 开口 
于 舌 系 带 两 旁 。 


答 : ， 颌 面 颈 部 淋巴 组 织 丰 富 , 主要 淋巴 综 有 项 
下 淋巴 结 、 颌 下 淋巴 结 、 腮 腺 淋巴 结 、 颈 浅 淋巴 
结 、 颈 深 上 淋巴 结 和 颈 深 下 淋巴 结 。 


Ee re ee eee 


答 :(1) 牙 源 性 感染 :如 牙 周 脓肿 ,智齿 冠 炎 、 颌 骨 | 211 


肯 括 炎炎 症 扩 散 。 

(2) 腺 源 性 感染 :如 颌 面部 淋巴 结 炎 、 汉 脲 的 化 
腔 性 病变 , 破 演 后 可 发 展 为 蜂 窜 织 炎 。 

(3) 血 源 性 感染 :如 麻疹 、 猩 红 热 传染 病 之 后 ， 
机 体 抵 抗力 下 降 ,细菌 随 血 液 扩散 而 引起 。 

(4) 其 他 :如 外 伤口 腔 演 疡 ,拔牙 后 感染 、 层 面 
部 疼痛 均 可 蔓延 引起 。 


PP ne ne operanermerrme .proinaaauauLohkrshrragmLrieraauaaa biuwse ce np nerorrruaudeawpshr， 


答 : ， 颌 夯 部 脓肿 切 开 引流 手术 的 切口 应 选择 离 
脓肿 最 近 的 部 位 ,在 脓 腔 最 低 的 位 置 做 切口 , 才 
能 保证 引流 彻底 畅通 。 同 时 应 尽 可 能 在 较 隐 蔽 
的 部 位 ,如 口内 、 耳 前 、 颌 下 等 。 尽 量 与 皮 纹 方 
四 一 致 。 避 天 重要 的 血管 及 神经 。 





592. 预防 性 气管 切 开 术 在 颌 面 外 科 的 


TE 


| 答 : ”以 下 情况 应 进行 预防 性 气管 切 开 : 
| (1) 上 呼吸 道 机 械 性 阻塞 。 各 种 原因 引起 呼吸 
道 狭窄 或 阻塞 性 病变 ,如 喉 ` 口 底 、 颈 上 部 
软组织 的 水 肿 、 气 肿 、 血 肿 、 脓 肿 、 肿 痛 压 
人 迫 .异物 阻塞 或 外 伤 后 上 下 颌 骨 移 位 以 及 
舌根 ` 口 底 . 舌 后 软骨 上 组 织 移 位 所 造成 的 
呼吸 困难 。 
| (2) 需 要 全 身 麻醉 的 手术 ,而 又 不 能 经 鼻腔 或 
212 | 口腔 作 气 道内 插 管 者 ,或 施行 全 下 颌 骨 切 


除 术 ,广泛 性 口 底 切除 .火器 伤 清 创 颖 合 术 
等 情况 下 也 应 进行 预防 性 气管 切 开 。 

(3) 舌 、 颌 、 颈 联合 根治 术 的 病人 ,为 了 预防 术 
后 呼吸 困难 ,可 做 预防 性 气管 切 开 术 。 


593. 口腔 颌 面部 出 血 常见 止血 方法 


答 : 有 指 压 止血 药物 止血 填 赛 止血 、 钳 夹 目 
血 . 手 术 止 血 。 


人 594. 何谓 显 下 颌 关 市 成 形 术 


答 : ” 杜 下 颌 关节 真性 强直 局 限于 关节 部 谷 状 
突 与 里 骨 关 节 癌 之 间 的 纤维 性 或 骨 性 强直 , 行 
佣 突 切除 式 升 支 马 位 水 平 离 断 术 即 可 。 如 同 
时 伴 有 了 虹 突 过 长 、. 变 尖 、 伸 人 格 后 , 妨碍 张口 、 
运动 以 及 额 弓 与 下 颌 升 支 间 有 广泛 骨 性 粘连 ， 
的 病人 , 则 适应 做 升 支 上 方 骨 块 切除 式 关节 成 ， 
形 术 。 





答 : 口腔 僻 面 部 软组织 清 创 缝合 术 的 最 佳 时 间 


应 争取 在 12 小 时 内 进行 ,以 减少 感染 的 机 会 ， 
使 伤口 获得 一 期 愈合 。 





296. 三叉 神经 撕 脱 术 


答 : 用 手术 的 方法 ,暴露 经 过 定位 确定 的 给 患 
神经 ,将 该 神经 切断 并 荐 及 一 段 ,以 中 断 狂 党 的 
传导 。 有 了 眶 上 神经 撕 脱 、 眶 下 神经 撕 脱 、 下 牙 楷 
神经 撕 脱 术 等 。 


SS/ 下 痢 切除 即刻 修 押 术 


四 CT 


答 : 粒 在 临床 上 通常 是 指正 医 膜 鲜 状 细胞 
瘤 。 烽 部 上 界 为 额 肯 下 缘 , 下 界 为 下 倾 骨 下 绿 ， 
前 为 盟 唇 沟 ,后 为 咀 别 肌 , 业 部 是 口腔 的 外 
侧 壁 。 

即刻 修复 方式 : 山 如 病变 范围 较 小 (2cm 
以 内 ) 创 口 直接 拉拢 缝合 。 凶 拉拢 缝合 困难 
.可 做 游离 皮 片 移植 。(3) 游 离 皮 办 或 额 部 皮 办 
转移 修复 。@ 润 穿 缺 损 较 大 者 可 用 远 位 皮 管 
修复 。 


答 : ”和 T: 代 表 原 发 灶 ( 口 腔 癌 . 口 咽 癌 、 上 颌 窦 癌 、 
泛 腺 癌 ) 、 皮 肤 癌 、 中 央 性 颌 胃癌 、 骨 源 或 牙 源 性 
肉瘤 。 

N: 区 域 淋 巴结 。 
M : 远 处 转移 。 





口 299. 一 侧 瑶 淋巴 结 清 扫 汪 的 范围 


答 : 上 自 下 颌 骨 下 缘 、 下 至 锁骨 、 前 至 须 中 线 、 
后 达 斜 方 肌 前 缘 , 这 个 区 域内 的 颌 下 、 须 下 、 贷 
前 、 颈 浅 、 绒 深 麻 巴结 ,脂肪 疏松 结缔 组 织 以 及 
其 中 的 胸 锁 乳 突 肌 、 肩 腥 天 骨 肌 、 二 腹 肌 、 贷 下 
有 申 及 绒 内 竟 脉 等 。 


BE PR PEDERSEN ome ann a ha 


答 : ”将领 下 三 角 、 关 下 三 角 以 及 颈 上 深 区 域内 
的 淋巴 结 及 脂肪 组 织 一 并 切除 的 手术 。 
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答 : ”常用 的 固定 方法 :(D 复 位 后 用 碘 仿 纱布 填 
塞 于 异 内 骨折 部 ,以 保持 骨折 片 不 再 移 位 ,同时 
可 达到 止血 目的 。@ 鼻 外 部 用 夹板 保护 。 


口 602. 额 骨 肖 折 复 位 术 的 入 路 


答 : ， 上 额 肯 骨折 复位 术 进 路 有 口内 ` 口 外 两 种 。 
口内 :于 上 领结 节 外 侧 做 水 平 切口 ,用 骨膜 
分 离 带 在 富 牙 权 贿 后 方 伸 向 骨折 部 位 。 
口外 : 杜 部 发 际 内 弧 形 切口 , 切 开 皮肤 、 皮 
下 颈 肌 筋 膜 ,用 骨膜 分 离 右 于 浅 筋 膜 下方 健 向 
英明 骨折 断 端 。 











答 : 颌 关 节 外 强直 :病变 在 关节 外 、 上 下 颌 间 皮 
肤 黏膜 或 深层 组 织 。 手 术 的 基本 方法 是 切断 
或 切除 颌 间 挛 缩 的 疗 痕 , 庙 开 颌 间 粘 连 的 骨 质 ， 
恢复 开口 度 。 / 

颁 关 节 内 强直 : 由 于 一 侧 或 两 侧 关 节 内 发 
生病 变 ,最 后 形成 关节 内 的 纤维 性 或 骨 性 粘连 。 
治疗 关节 内 强直 的 手术 有 触 状 突 切 除 术 、 杜 下 
颌 关节 成 形 术 。 
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答 : ”伤员 经 急救 处 理 后 ,应 迅速 安全 运送 ,运送 
时 要 注意 保持 呼吸 通畅 , 置 迷 伤员 可 采取 俯 肝 
位 ,并 将 额 部 热 高 ,使 口算 惹 空 ,利于 引流 并 可 
防止 于 后 坠 , 预 防 窄 息 。 一 般 伤员 可 采取 侧 苇 
位 或 仰卧 位 , 头 候 回 健 侧 ,避免 血 凝 块 及 分 刻 物 
堆积 在 口 咽 部 ,在 运送 途中 ,应 随时 观察 伤 情 变 
化 ,防止 罕 息 及 休克 发 生 。 


re ed tht ee 


答 : ”天 组 织 血 运 丰 主 ,为 了 减少 出 血 可 用 大 弯 
颖 针 , 粗 丝线 , 绕 过 患 侧 舌 根部 进行 缝合 结扎 ， 
暂时 阻 断 舌 动 脉 的 血液 供给 或 在 切口 周围 作 
贯穿 碧 背 与 百 腹 部 的 袜 式 缝合 。 舌 对 咀 喝 、 吞 





咽 及 说 话 具 有 特殊 的 重要 作用 。 因 此 ,在 切除 
肿瘤 时 尽量 采用 梭 形 切口 ,以 保持 舌 体 的 长 
度 ,不 影响 其 功能 。 为 了 消灭 死 腔 和 避免 发 生 
伤口 裂 开 ,缝合 时 最 好 用 和 福 式 加 间断 缝合 法 。 
天 组 织 较 脆 ,活动 性 大 ,缝合 时 应 采用 较 粗 的 
丝线 , 针 与 线 的 粗细 尽 可 能 一 致 , 针 孔 应 距 创 
缘 0.5 ~ lcm 左右 , 以免 颖 线 割 裂 组 织 而 使 创 
口 裂 开 。 


答 :(1) 颈 动脉 体 瘤 源 于 颈 总 动脉 分 又 处 的 颈 动 肪 
体 。 肿 瘤 常 位 于 下 颌 角 下 方 至 胸 锁 乳 突 肌 
前 缘 深 面 。 

(2) 手 术 中 有 可 能 伤 及 颈 总 动脉 ,为 了 保证 脑 
组 织 的 血液 供应 ,建立 足够 的 侧 支 循环 , 术 
前 应 做 颈 总 动脉 压迫 试验 。 压 迫 时 应 了 解 
病人 的 自觉 反应 ,如 有 无 头 错 等 不 适 症状 ， 
这 种 方法 可 以 促进 侧 支 循环 血 量 的 增加 ， 
也 可 以 预计 侧 支 循环 的 供应 情况 。 

(3) 在 肿瘤 的 上 、 下 极 分 离 出 颈 总 动脉 及 颈 内 、 
外 动脉 后 ,分 别 放 置 细 橡 皮 控 制 性 止血 带 
或 无 创伤 血管 夹 ,但 不 夹 紧 。 如 在 分 离 动 
脉 球 时 引起 动脉 壁 破裂 , 则 立即 收 紧 近 心 
端的 控制 性 止血 带 或 夹 闭 无 创伤 血管 夹 ， 
并 尽快 用 无 损伤 针线 缝合 裂口 。 

(4) 术 后 应 给 抗 凝 剂 。 
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答 : “有 四 种 : 政 模 突 切除 本 .上颌 肯 部 分 切除 
术 、 上 颌 骨 次 全 切除 术 、 扩 大 上 颌 骨 切 除 木 。 


EET TE TE POT orerrrvsosrerevryrrrimisow 


答 : “有 三 种 :下 齿 槽 部 切除 术 、 下 领 上 骨 体 切除 
术 、 下 领 肯 一 侧 或 双 侧 切除 术 。 


口 609. 下、 颌 、 颈 联合 根治 本 


答 : 是 指 一 次 完成 舌 部 原 发 癌 肿 、 一 侧 下 颌 骨 、 
口 底部 组 织 、 一 侧 颈 部 全 部 淋巴 的 组 合 整 块 
切除 。 


610. 颜面 部 手术 皮肤 切口 的 选择 


PEPE ee EEE PE PPE OPMENT FEE EE TEEPE EE EEN TWEE TE TEE ENET ree Te 


答 : ， 根据 颜面 部 解剖 的 特点 ,手术 切口 的 选择 
必须 全 面 综合 考虑 以 下 因素 : 
〈1) 解剖 :要 考虑 重要 的 解剖 结构 (神经 .血管 、 
脆 腺 导管 等 ) 的 正常 行径 ,并 尽量 与 之 平 
行 ,以 减少 损伤 。 
(2) 部 位 :原则 上 切口 应 选择 在 病变 区 之 上 ,或 
其 邻近 。 但 由 于 面部 功能 美观 的 特殊 要 
求 ,尽量 选择 较 隐 珊 的 、 与 及 纹 一 致 或 选择 
天 然 皱 裙 部 位 做 切口 ,避免 切断 皮肤 弹性 





纤维 ,防止 伤口 愈合 后 疤痕 明显 。 和 

(3) 长 短 :应 视 具体 情况 而 定 ,与 病变 相 适应 即 1 
可 。 切口 过 短 则 张力 大 牵引 组 织 ,对 愈合 ， 
不 利 。 过 长 则 牺牲 正常 组 织 过 多 ,可 导致 
直线 疗 痕 收缩 ,另外 ,还 应 设计 有 延长 或 附 
加 切口 的 余地 。 











答 : ”口唇 是 面部 的 重要 器 官 之 一 , 它 具 有 复杂 
的 解剖 结构 与 生理 功能 。 层 缺损 是 外 伤 . 炎 症 
和 良 恶 性 肿瘤 切除 后 的 后 遗 症 。 

手术 方式 主要 有 : 
(1) 上层 缺损 两 侧 展 准 整 复 术 。 
(2) 双 侧 自 层 沟 组 织 辩 整 复 术 。 
(3) 三 角形 带 系 交 又 唇 准 整 复 术 。 
(4) 算 形 带 系 交 又 层 辩 整 复 术 。 | 





喇 612. 皮 管 移植 术 


答 : ， 皮 管 通常 是 由 一 个 双 蒂 皮 办 ,将 其 平行 切 
口 的 创 缘 向 内 卷 ,对 合成 管状 ,等 其 愈合 后 再 进 

行 移植 。 
在 整 复合 面部 缺损 ,不 能 应 用 邻近 组 织 时 ， 
可 考虑 用 皮 管 移植 术 。 皮 管 形成 后 ,形成 新 的 | 
血管 系统 ,可 以 保证 皮 办 移植 后 成 活 。 





上 613. 颌 面部 皮 管 移植 的 分 类 


答 : ”可 按 其 所 在 的 部 位 而 分 类 , 整 复 谷 面部 组 
织 人 缺损 时 常用 的 有 : 贷 部 反 管 , 肩 胸 皮 管 上 和 辟 
皮 管 \ 下 腹部 皮 管 胸 腹 皮 管 等 。 


:614. 单 蒂 皮 营 成 形 术 


单 落 颇 管 成 形 术 是 肥 省 立 即 移植 ,以 肥 管 的 
一 问 为 带 , 为 一 端 在 皮 管 形成 缝合 后 ,立即 移植 
至 缺损 的 邻近 部 位 ,或 移植 于 手臂 上 ,借以 携带 
至 缺损 部 位 。 这 样 可 以 减少 手术 次 数 ,但 皮 管 的 
长 完 比 例 要 适当 ,一 般 皮 管 不 宜 过 长 ,以 免 坏 死 。 





器 615. 肌 蒂 皮 办 移植 术 


答 : ” 肌 蒂 皮 辩 是 由 一 个 肌肉 蒂 或 血管 蒂 ,携带 

一 块 与 肌肉 表面 相连 续 的 皮 瓣 所 组 成 ,由 肌肉 
| 血管 的 穿 文 供应 皮 辩 的 血 运 。 一 般 可 用 已 形成 
| 的 带 整个 肌肉 表面 皮肤 的 肌 皮 蒂 , 以 直接 转移 
| ”或 开放 转移 的 方式 修复 缺损 ,也 可 用 已 形成 的 
| ”去除 表 面皮 肤 的 肌肉 蒂 或 仅 以 轴 型 血管 为 蒂 的 
| 岛 状 肌 皮 瓣 经 过 隧道 转移 。 


| ” 吕 616. 修复 面 矣 部 葡 扬 的 肌 育 流 种 关 
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为、 育 阔 肌 皮 办 。 
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答 : ”单纯 游离 骨 移 植 成 形 性 松 质 骨 移 植 、 带 肌 
肉 蒂 骨 移植 .血管 吻合 游离 骨 移 植 。 


答 : “其 特点 是 做 整 块 (或 段 ) 移植 ,包括 骨 皮 
质 . 骨 项 ,有 时 还 伴 以 骨膜 。 优 点 为 简便 易 行 ， 
缺点 为 有 时 塑 形 较 困 难 , 植 骨 可 被 部 分 或 全 部 
吸收 。 


口 619. 成 形 性 松 质 骨 移植 术 


答 : 特点 为 以 金属 或 涤纶 网 做 成 颌 骨 支 架 盘 ， 
固定 于 颌 骨 缺 损 区 ,然后 将 巾 骨 骨 松 质 填 人 盘 
内 ,其 优点 为 松 质 骨 抗 感染 力 强 , 易 成 活 ;由 于 
支架 可 任意 成 形 ,外 形 的 恢复 较 好 ;操作 较 简 
便 。 缺点 为 不 能 用 于 感染 区 、 疗 靖 区 或 软组织 
缺少 时 的 植 骨 。 


号 620. 市 肌 内 蒂 骨 移植 术 


党 : ”可 做 胸 锁 乳 突 肌 带 锁骨 、 胸 大 肌 珊 肋骨 、 竺 
方 肌 市 户 腥 骨 等 移植 。 通 过 肌 带 部 血 供 来 增加 
骨骼 的 营养 ,减少 骨 的 吸收 率 , 增 加 移植 的 成 功 








率 。 缺 点 是 转移 方向 及 骨 段 长 度 受 一 定 限 制 ， 
仅 限于 下 颌 骨 中 、 小 型 缺损 。 
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答 : ”优点 是 可 以 不 中 断 骨 质 的 血 供 , 移 植 体 本 
重 血 供 丰 定 。 因 此 ,这 种 移植 骨 块 的 抗 感染 能 
力 强 , 可 在 凑 痕 区 、 放 疗 区 移植 成 功 。 取 骼 骨 囊 
血管 带 部 位 ,一 般 均 采 自 与 下 合同 侧 的 通 谎 , 因 
其 形状 、 弧 度 均 与 缺损 部 位 大 和 体 相 似 。 
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答 : ”是 应 用 显 微 外 科技 术 行 血管 吻合 、 血 循 重 

建 的 一 种 骨 游 离 移植 术 , 骼 骨 带 血管 蒂 以 旋 骼 

| 深 动脉 供血 骼 骨 移 植 ,为 骨 骨 腔 供血 的 骨 移 
” 植 术 。 
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| 答 : 代用 品 一 般 为 非 生物 性 的 。 常 用 代用 品 有 
塑料 洪 纶 .有 机 琉璃. 不锈钢 . 钢 或 钛 合金, 锦 
| 鲍 及 硅 橡 胶 、 人 工 骨 或 人 工 骨粉 等 。 


”| 等 :唇裂 束 复 的 目的 是 恢复 上 导 的 正常 形态 和 
222 | 正常 鸣 豚 功能 。 





单 侧 展 裂 整 复 手 术 的 方法 有 : 
(1) 三 角 狼 手术 式 。 
(2) 旋 转 推 进 手 术 式 。 
(3)2 形 为 手术 式 。 
(4) 双 侧 层 裂 整 复 手 术 式 。 
(5 ) 保 留 前 层 原 长 法 整 复 手 术 。 
(6) 增 长 前 唇 法 整 复 手术 。 


T6295. 脱 裂 修复 的 手术 方式 


aa 


答 : ”包括 有 单 锥 手术 法 两 多 手术 法 、 三 办 手术 
法 、 四 次 手 术 法 ` 环 骨 黏膜 办 手 术 法 、 咽 后 辟 组 
织 儿 手术 法 、 胶 咽 肌 次 手术 法 、 膀 列岛 状 久 手 
术 法 。 


和 626. 何谓 颌 骨 牙 源 性 客 肿 及 治疗 方法 


答 : ”在 牙 齿 发 育 过 程 中 ,由 于 颌 骨 内 形成 牙齿 
的 上 皮 结 构 退 化 .变性 而 发 生 的 宫 肿 为 发 育 性 
才 源 性 上 皮 守 肿 , 常 见 的 有 : 始 基 寺 肿 、 含 牙 歧 
肿 、 根 尖 周 琶 肿 、 角 化 喜 肿 。 
治疗 方法 :手术 摘除 。 角 化 赛 肿 则 由 于 其 
浸润 性 生长 特点 ,往往 需要 行 颌 骨 截 除 术 。 


TT 


答 : 癸 骨 发 育 性 守 肿 是 指 在 胚胎 发 育 过 程 中 ， 
及 突 互相 融合 形成 人 馈 骨 时 ,上 皮 未 完全 消失 而 





残存 于 骨 中 发 育成 赛 肿 , 贡 见 有 球 上 颁 吉 肿 、 脸 
正中 圳 肿 、 蜡 后 吉 肿 . 鼻 朋 宫 肿 。 
治疗 方法 :手术 摘除 。 


628. 何谓 甲状 吾 管 里 种 


答 : 人体 胚胎 发 育 第 4 周 时 ,第 一 对 咽 豆 之 间 ， 
咽 腔 腹 侧 壁 的 内 肥 层 向 下 方 陷 入 ,形成 一 个 备 
室 状 结构 , 即 甲状 腺 始 基 ,甲状 腺 始 基 下 行 过 程 
带 有 中 空 的 管 即 甲状 舌 管 。 第 6 周 时 ,甲状 下 
管 自行 消失 ,在 起 始点 仅 留 一 浅 凹 即 舌 育 孔 。 
如 甲状 舌 管 不 消失 , 则 残存 上 上 开 分 泌 物 聚集 可 
形成 先天 性 甲状 二 管 赛 肿 。 


629. 何谓 腺 裂 蜡 肿 及 治疗 方法 





答 : 人 体 胚 胎 发 育 中 ,第 二 或 第 三 对 腮 裂 团 合 
不 全 ,残留 的 胭 裂 断裂 组 织 引 起 发 育 异 癌 ,病变 
在 须 侧 部 形成 腮 裂 吉 肿 式 瘘 。 

治疗 方法 :手术 治疗 。 
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答 : ” 甩 部 多 形 性 腺 瘤 起 源 于 口 有 舱 小 诞 甩 的 上 
皮 ,组 织 肿瘤 呈 圆 形 或 卵 圆 形 色 块 突起 , 质 中 等 
或 偏 硬 , 结 节 状 , 界 限 清楚 ,与 用 膜 无 粘连 。 








答 :(1) 根 据 手术 部 位 选择 穿刺 部 位 ,如 头颈 部 手 


术 ,应 选 内 踩 静 脉 , 胸 腹部 手术 可 选手 臂 毅 
脉 ,并 注意 固定 好 。 

〈2) 注 意 术 中 静脉 输液 速度 ,严格 控制 出 入 量 
的 平衡 ,仔细 测量 出 血 量 及 尿 量 并 做 好 
记录 。 

(3) 经 党 观察 输液 部 位 有 无 外 渗 , 发 现 外 渗 时 
立即 更 换 输液 部 位 同时 用 25% 硫酸 镁 给 予 
湿 数 。 


we 


事项 


小 儿 手 术 大 多 是 基础 贱 醉 ,再 辅助 其 他 麻 
醉 下 进行 ,因此 小 儿 手 术 的 体位 固定 应 舒适 ,小 
儿 上 及 体 短小 ,特别 是 新 生 儿 及 营养 不 良 的 小 儿 ， 
固定 不 当 极 易 造 成 压 伤 ,所 以 小 儿 手 术 时 正确 
的 体位 固定 十 分 重要 。 

固定 需 注 意 以 下 几 点 : 








(1) 手 术 野 充分 暴露 。 

(2) 手 术 体 位 不 影响 呼吸 及 循环 的 正 稼 进行， 
体位 垫 放置 准确 ,约束 带 松紧 合适 。 

(3) 患 儿 和 舒适 ,不 压 伤 肌体 、 受 伤 部 位 的 骨 隆 
突 处 垫 好 海绵 垫 以 防 压 伤 。 

(4) 固定 后 以 保持 原 位 、 不 易 松 动 为 准 。 


33. 小 儿 手术 中 的 补液 原则 


答 : ”选择 性 手术 一 般 补给 等 量 的 乳酸 钠 林 格 注 
射 液 。 可 根据 手术 创伤 大 小 、 失 血 多 少 按 患 儿 
每 公斤 体重 2 ~ 6ml 补液 ,调节 输入 的 速度 ,对 
于 某 些 失血 极 少 的 小 手术 如 包皮 环 切 等 ,可 不 
补液 。 急 诊 手 术 前 应 了 解 失血 、 脱 水 、 酸 中 毒 及 
补液 用 药 情 况 ,如 有 脱水 应 及 时 纠正 脱水 ,一 般 
补给 复方 乳酸 销 林 格 液 , 可 适当 加 快 输入 速度 ， 
如 有 肝 、 脾 破裂 等 内 出 血 应 快速 输血 , 待 血 容 量 
纠正 后 再 改 为 平衡 液 ,大 手术 应 常规 留置 尿 管 ， 
详细 记录 单位 时 间 出 人 量 。 
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答 : ”配合 新 生 儿 手术 应 注意 保护 性 隔离 ,接触 
新 生 儿 时 应 洗手 、 穿 隔离 衣 , 防 止 交 叉 感 染 , 术 
中 输液 必须 严格 掌握 输液 量 ,计算 每 分 钟 滴 数 ， 
精确 调控 速度 ,以 防止 发 生 肺 水 肿 , 再 根据 术 中 
失血 沁 血 压 情况 给 予 补充 ,原则 上 以 出 入 量 平 
衡 为 室 , 术 中 注意 保暖 ,预防 各 类 并 发 症 。 


答 : ”本 前 准备 气管 切 开 和 人 希 械 , 备 氧气 、 吸 引 釉 ， 
按 患 儿 年 龄 选择 合适 的 气管 套 管 。 患 几乎 卧 ， 
头 后 仰 位 ,用 肩 执 垫 起 肩 部 ,助手 捧 住 尖 部 ,使 
头 贷 部 保持 正中 位 , 即 盟 尖 、 下 颌 、 胸 骨 上 四 呈 
一 线 ,切口 在 贷 部 ,第 2 横 纹 与 第 3 横 纹 之 间 正 
中 行 纵 行 切口 (气管 在 第 3、4 环 上 行 纵 行 切 
口 )。 术 后 注意 气管 系 带 松 紧 度 适 宜 , 即 打 结 后 
以 指 尖 能 伸 人 套 管 系 带 内 即 可 。 


号 636. 小 儿 体 外 循环 手术 弟 用 多 巴 胺 的 


意义 





答 : 小 儿 体外 循环 常 因为 心 功能 欠 佳 , 心 收 缩 
无 力 而 致 血压 较 低 ,多 巴 胺 在 升 压 及 血管 收缩 
方面 村 骨 上 腺 素 作 用 近似 ,同时 兴奋 a、B 受 
体 , 但 作用 较为 温和 。 对 抗 各 种 休克 ,特别 是 对 
心肌 收缩 力 减弱 及 尿 少 的 患 儿 , 它 能 使 体外 御 
环 手 术 患 儿 的 崩 小 球 滤 过 率 增 加 , 永 量 增多 ,这 
样 既 增加 了 心肌 收缩 力 ,也 减轻 了 外 周 阻力 ,是 
一 种 良好 的 升 压 药 。 


党 : ”小 儿 气管 异物 多 发 生 在 右 侧 , 因 右 侧 支 气 
管 粗 且 呈 垂直 位 ,而 左 侧 支 气管 细 长 呈 水 平 位 ， 
所 以 多 发 生 在 右 侧 。 








答 : ”首先 应 准备 好 氧气 .吸引 器 及 必要 的 急救 
药品 , 当 气 管 镜 搬入 气管 后 ,及 时 接 通 氧气 , 同 
时 注意 患 儿 的 面色 及 唇 色 , 并 观察 患 儿 胸 颈 部 
有 无 皮下 气 肿 的 现象 ,下 支气管 镜 时 操作 要 轻 
柔 , 取 异物 时 间 一 次 不 能 超过 40 分 钟 ,如 未 取 
出 ,超过 30 分 钟 ,应 让 患 儿 休息 15 分 钟 再 下 气 
管 镜 , 以 免 患 儿 过 度 疲劳 或 虚脱 。 取 出 的 异物 要 
保管 好 交 给 家 长 ,仔细 检查 患 儿 病情 是 否 恢复 正 
常 ,听诊 两 肺 呼 吸音 无 异常 后 方 可 离开 手术 室 。 


639. 小 儿 局 桃 体 摘 除 术 配 合 


答 : ， 取 仰 卧 位 ,用 大 单 将 患 儿 吴 体 囊 住 , 头 后 爷 
位 ,由 一 名 护士 用 两 肘 夹 住 患 儿 的 肩 、 上 臂 , 双 
手 扶 住 头 两 侧 , 另 一 名 护士 国定 下 肢 , 术 者 立 于 
患 儿 头 上 左 侧 , 左 手持 压 天 板 ,右手 握 挤 切 句 。 
做 完 后 助手 迅速 扶 患 儿 坐 起 ,将 口中 血液 吐 于 
弯 盘 内 ,让 术 者 检查 伤口 。 


| ”11640. 小 儿 腾 裂 分 类 及 术 后 填塞 碳 仿 纱 条 
的 原因 


答 : ”有 血 裂 分 为 软 胆 裂 、 软 硬 胆 裂 . 单 侧 完 全 胁 
| 裂 , 以 及 双 侧 完全 胜 裂 四 种 。 手 术 后 填塞 碳 仿 
228 | 纱 条 的 目的 主要 是 为 了 止血 防腐、 促进 伤口 生 


长 和 减 张 作 用 。 


答 : ”分 五 期 。 

I 期 :肿瘤 局 限于 肾 被 膜 内 ,可 完整 切除 ， 
术 前 或 术 中 肿瘤 未 破 溃 ,无 肿瘤 残留 。 

期 :肿瘤 已 扩展 到 肾 组 织 ,但 可 全 部 切 
除 , 肾 静 脉 有 瘤 栓 或 做 过 化 疗 ,无 肿瘤 残留 。 

于 期 :腹部 残留 有 非 血 源 性 肿瘤 。 

V 期 : 血 源 性 肿瘤 转移 , 肺 、 肝 、 肾 、 脑 等 有 
转移 瘤 。 

V 期 :诊断 是 双 侧 性 肿瘤 ,根据 瘤 变 程度 每 
侧 分 期 。 


D642. 内 顿 辣 患 儿 手 法 复位 的 指 征 


答 :(1) 病 史 短 。 
(2) 级 顿时 间 在 12 小 时 内 。 
(3) 局 部 症状 轻 ,皮肤 无 红肿 ,无 可 疑 绞 罕 迹 
象 ,无 腹膜 刺激 征 。 
(4) 患 儿 一 般 情 况 较 好 。 
具备 以 上 四 个 条 件 可 试行 手法 复位 。 


的 原因 


答 : ”小 儿 病 尾 炎 分 为 四 期 :单纯 性 病 尾 炎 、 化 脓 











性 轩 尾 炎 . 坏 钼 性 阐 尾 炎 、 转 尾 脓肿 。 小 儿 羡 尾 
炎 易 造成 栓塞 ,而 且 小 儿 阑 尾 壁 薄 ,栓塞 后 阐 尾 
管 腔 压 力 增高 .水肿 、 缺 血 , 所 以 容易 发 生 穿 筷 。 
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答 :(1) 回 结 型 :从 距 回 育 辩 数 厘米 到 十 余 厘 米 的 
回肠 为 起 点 , 穿 过 回 盲 办 进入 结肠 ,然后 继 
续 向 前 推进 ,构成 肠 套 释 的 中 简 ,盲肠 和 阅 
尾 不 套 人 ,此 型 最 多 见 。 

(2) 回 育 型 : 回 育 瓣 为 肠 套 二 的 头 部 ,市 看 回肠 
未 端 进入 升 结肠 , 盲肠 和 阑尾 也 随 着 套 人 
结肠 内 。 

(3) 回 回 结 型 : 复 套 , 回肠 套 人 回肠 后 再 套 人 
结肠 。 

(4) 小 肠 型 :小 肠 套 人 小 肠 内 。 

(5) 结 肠 型 :结肠 套 入 结肠 内 。 

(6) 多 发 型 :在 肠 道 不 同 区 域 有 分 开 的 2 个 、3 
个 或 更 多 的 肠 套 准 。 


Pe ER a an np ma mht 


| 答 : 手术 前 准备 好 温 热 的 生理 盐水 ,以 便 术 中 

| 肠管 复位 后 热 数 以 改善 肠管 血液 循环 ,恢复 肠 

| 道 的 正常 功能 ,并 用 0.25% 普 鲁 卡 因 做 肠系膜 

封闭 。 另 外 术 前 准备 好 肠 吻 合 器 ,如 手法 复位 

z | 不 成 功 或 有 肠 绞 窗 坏死 . 肠 破裂 . 浆 膜 严 重 损伤 
2301 ”等 ,应 做 肠 切除 吻合 。 
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答 : 共 分 五 型 。 
(1) 食 管 上 段 闭锁 ,下 段 有 瘘管 与 气管 相通 。 
(2) 食 管 闭锁 无 食管 气管 瘘 。 
(3) 食 管 气管 瘘 ,无 食管 闭锁 。 
(4) 食 管 闭锁 ,上 下 两 端 均 与 气管 相通 成 痿 。 
(5 ) 食 管 下 段 闭 锁 , 上 段 有 瘘 与 气管 相通 。 
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答 : ”环形 胰 是 指 胰 腺 组 织 环 状 围绕 十 二 指 肠 降 
部 ,压迫 十 二 指 肠 引起 梗阻 ,首选 于 术 是 十 二 指 
肠 与 十 二 指 肠 吻合 ,或 十 二 指 肠 与 空肠 侧 侧 吻 
合 术 以 解除 梗阻 。 


答 : “手术 需 松 解 束 带 和 粘连 ,彻底 骏 露 十 二 哲 
肠 ,游离 盲肠 ,以 及 修复 扭转 的 肠 区 ,使 十 二 指 
肠 沿 右 腹 直 肌 下 、 小 肠 置 于 腹腔 右 侧 ,将 盲肠 和 
结肠 置 于 腹腔 左 侧 部 ,常规 切除 痣 尾 以 免 后 患 。 
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术 中 注意 事项 


答 : ”先天 性 肥厚 性 顷 门 狭 罕 一 经 诊断 ,在 纠正 


> 








了 水 电解 质 蒜 乱 及 脱水 后 ,立即 行 幽 门 环 肌 切 
开 术 ,手术 可 选择 开 腹 或 腹腔 镜 。 

术 中 注意 保 暖 ,随时 监测 新 生 儿 循环 状态 ， 
注意 输液 速度 不 可 过 快 ,对 于 严重 营养 不 良 忠 
儿 , 应 尽 可 能 缩短 手术 时 间 。 对 于 腹腔 锐 手 术 ， 
由 于 循环 状态 差 , 气 腹 压 力 应 控制 在 较 低 水 平 ， 
避 倪 出 现 心 肺 功能 疤 竟 。 


答 :(1) 高 位 肠 闭 锁 (空肠 闭锁 ): 应 避免 造 瘘 ,尽量 
吻合 或 行 倒 “T”" 字 和 手术 。 以 便 术 后 迅速 扩 
张 远 病 肠管 ,尽早 行 远 近 端 完全 吻合 。 

(2) 低 位 肪 闭锁 (回肠 闭锁 ): 常 需 造 瘘 ( 双 筷 )， 
以 便 远 端 冲洗 扩张 ,同时 可 保证 进食 ,改善 
营养 ,尽快 关 痿 。 维 护 肠 道 完整 性 , 术 中 应 
立 量 减少 探查 时 间 ,注意 体温 及 循环 ,减少 
手术 打击 。 


答 : 根据 无 神经 节 细 胞 延伸 的 范围 可 分 成 
五 型 。 
(1) 常 见 型 : 自 肛门 向 上 至 乙状结肠 远 端 部 分 。 
(2) 短 段 型 :无 神经 节 细胞 肠管 仅 限于 直肠 远 
端 部 分 。 
(3) 长 段 型 :病变 肠管 延伸 到 降 结肠 以 上 。 
(4) 全 结肠 型 :无 神经 节 细 胞 段 包括 全 部 结肠 
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和 部 分 回肠 末端 。 


652. 先天 性 胆 总 管 襄 肿 的 临床 表现 


答 : ”主要 临床 表现 为 :腹痛 、 腹 部 包 块 及 黄姜 。 

(1) 腹 痛 : 腹 痛 位 置 为 右上 上 腹 或 上 腹 剑 突 下 ,上 腹 
痛 性 质 可 以 是 钝 痛 或 绞 痛 。 

(2) 腹 部 包 块 :右上 腹 肋 缘 下 可 有 宫 性 包 块 ,如 | 
果 历 肿 较 小 , 包 块 可 能 触摸 不 到 。 | 

(3) 黄 痊 ; 部 分 病人 皮肤 、 巩 膜 出 现 黄 染 , 如果 
合并 胆道 感染 ,病人 体温 升 高 ,白细胞 
升 高 。 
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答 :(1) 多 生长 于 幕 下 。 
(2) 多 生长 于 中 下 。 
(3) 以 恶性 肿瘤 为 主 。 
(4) 多 以 颅 内 高 压 症状 为 首发 症状 。 
(5 ) 多 伴 有 脑 积 水 。 





答 : ”目前 常见 的 脑室 -腹腔 分 流 手 术 后 并 发 症 
有 :名 感染;@@ 分 流 管 梗阻 ,堵塞 ;@ 损 伤 腹腔 内 
脏 器 ;@@ 术 后 颅 内 出 血 , 硬 膜 下 积 液 等 。 

预防 感染 应 在 手术 前 严格 备 皮 ,消毒 术 野 ，， 
加 强手 术 器 械 消毒 (如 隧道 器 等 难以 消毒 ,清洗 ， 





更 应 注意 ) , 术 后 应 用 抗生素 等 。 


655. 儿童 着 休 肿 痪 的 主要 临床 特点 


答 :(1) 先 天 性 肿瘤 为 主 ,粘连 多 较 严 重 ,完全 切除 
困难 , 易 复 发 。 
(2) 良性 肿瘤 多 见 ,但 硬 膜 外 肿瘤 以 恶性 肿瘤 
多 见 。 
(3) 多 位 于 硬 膜 下 着 髓 外 。 
(4) 常 合并 其 他 先天 畸形 ,如 将 髓 栓 系 ,将 柱 侧 
弯 等 。 


答 :(1) 完 全 严密 缝合 便 膜 。 
(2) 儿童 肌肉 、 筋 膜 \ 皮 下 组 织 注 弱 , 且 和 手术 后 
易 形 成 空 腔 。 
《3) 术 后 采取 俯卧 位 。 





器 657. 尿道 下 裂 的 分 型 .手术 时 机 及 手术 
标准 


答 : 按 尿 道 口 的 位 置 分 为 四 型 。 
(1) 明 茎 涉 、 冠 状 沟 型 :尿道 口 位 于 阴 著 头 或 冠 





状 沟 部 。 
| (2) 阴 茎 体型 :尿道 口 位 于 阴茎 腹 侧 ,冠状 沟 与 
| 阴茎 根 之 间 。 


234 | (3) 阴茎 阴 圳 型 :尿道 口 位 于 阴茎 根部 。 








(4) 会 阴 型 :尿道 口 位 于 阴 计 或 会 阴部 。 
手术 年 龄 在 1 岁 以 后 ,目前 手术 方法 很 多 ， 
但 趋 于 一 期 完成 尿道 成 形 ,根据 尿道 口 位 置 及 
阴茎 下 弯 情 况 选择 手术 。 
手术 标准 :尿道 口 做 到 正常 位 置 。@ 阴 
” 茎 下 弯 彻 底 矫 正 。@ 阴 茎 外 观 满意 。 


658. 先天 性 仍 胸 位 于 术 方 环 


答 :(1) 保 守 治 疗 :2 岁 以 内 患 儿 手法 复位 分 期 石 襄 
固定 。 
(2) 手 术 治 疗 :2 岁 以 上 或 保守 治疗 失败 , 行 切 
开 复 位 ,关节 守 修 补 ,骨盆 截 骨 股 骨 短 绒 ， 
旋转 截 骨 术 。 


的 特 所 


答 :  ” 共 分 三 期 石 育 固 定 , 每 期 2~3 个 月 。 
] 期 :“ 蛙 式 ” 石 请 固定 。 
[期 :外 展 内 旋 “ 长 腿 " 石 谊 固定。 
于 期 :外 展 内 旋 “ 短 腿 " 石 育 固 定 。 


答 : ”分 保守 治疗 .手术 治疗 两 种 。 
手术 治疗 :(1) 跟 妥 延 长 本 加 石膏 矫形 。 
《2) 内 侧 松 解 , 距 骨 下 松 解 和 后 
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方 松 解 。 

(3) 足 外 侧 行 短 缩 术 ( 跟 骨 关节 
融合 )。 

(4) 三 关节 融合 术 。 

(5) 肥 前 肌 转 移 。 
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治疗 方法 


治疗 原则 :控制 侧 弯 加 重 , 改 善心 肺 功能 ， 
矫正 畸形 。 

治疗 方法 :四 保守 治疗 :Coobs 角 <40? ,小 
于 12 岁 上 患 儿 ,包括 工具 、 体 操 、 率 引 、 按 摩 、 电 刺 
激 治 疗 。@) 手 术 治 疗 :Coob's 角 >40° 时 采用 。 








器 662. 评 伍 烧伤 面积 的 方法 





答 : ”常用 的 方法 有 三 种 , 即 新 九 分 法 \ 十 分 法 、 
手掌 法 。 

(1) 新 九 分 法 :用 九 进位 的 数字 ,来 估计 身体 
各 部 烧伤 占 全 身 面积 的 百分比 。 

(2) 十 分 法 :用 十 进位 的 数字 ,来 估计 身体 各 
部 烧伤 占 全 身 面 积 的 百分比 。 

(3) 手 掌 法 :伤员 手掌 五 指 并 拢 时 的 面积 为 其 
全 身 面积 的 1% , 依 此 对 小 块 烧 伤 的 估计 
方法 称 手 掌 法 。 若 医务 人 员 的 手 与 伤员 
相似 , 即 可 按 医务 人 员 手 掌 面积 估计 。 小 
儿 烧 伤 面积 男 计 算 。 


器 663. 评估 和 烧伤 深度 的 方法 


答 : ”常用 的 方法 是 三 度 四 分 法 , 即 I 度 烧 伤 、 芽 
度 ( 分 浅 开 度 . 深 开 度 ) 烧 伤 和 亚 度 烧伤 。 烧 伤 
诛 度 主要 依据 损伤 深度 临床 体征 、 创 面 愈合 过 
程 三 个 方面 的 情况 进行 评估 。 








管 : 1 上 度 烧 伤 (红斑 性 ) 达 角质 层 ,而 生发 层 健 
人 在。 表现 为 轻 度 红 、 肿 、 热 \ 痛 、 无 水 泡 \、 干 燥 ， 
2 ~3 天 后 症状 消退 ,3 ~5 天 痊愈 。 
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答 : 本 度 烧 伤 (水 泡 性 ) 又 分 为 深 正 度 和 浅 卫 
度 。 浅 开 度 达 真 皮 浅 层 , 部 分 生发 展 健在 。 表 
现 为 剧 痛 湿度 增高 \ 水 泡 大 ,创面 潮湿 发 红 ,水 
肿 明显 ,1 ~2 周 痊愈 ,如 无 感染 不 留 瘦 痕 ; 深 1 
度 达 真皮 深层 ,残留 有 皮肤 附件 ,表现 为 疼痛 
轻 \ 温 度 微 低 、 水 泡 小 ,创面 湿润 , 微 红 或 白 里 透 
红 , 有 网 状 血 管 栓塞 ,水 肿 明显 ,3 ~4 周 痊愈 。 


答 : ”于 度 烧 伤 达 皮肤 全 层 ,其 至 包括 皮下 、 肌 
肉 、 直 到 上 骨骼。 表现 为 皮革 样 、 苍 白 或 焦炭 化 ， 
门 陷 ,无 水 泡 ,干燥 ,可 见 皮 下 栓塞 静脉 网 旺 树 
校 状 ,局 部 疼痛 消失 ,温度 低 。3 ~4 周 后 焦 辣 
脱落 , 须 植 皮 后 才能 愈合 。 


和 667. 烧伤 严重 程度 的 分 类 


238 | 答 : 烧伤 严重 程度 可 分 为 四 类 。 


(1) 轻 度 烧 伤 :总 面积 在 10% 以 下 的 开 度 烧伤 。 

(2) 中 度 烧 伤 ;总 面积 在 11% ~ 30% 之 间或 耳 
度 烧 伤 面积 在 10% 以 下 的 烧伤 。 

(3 ) 重 度 烧 伤 :总 面积 在 31% ~ 50% 之 间或 亚 
度 烧 伤 在 10% ~ 20% 之 间 , 或 烧伤 面积 不 
到 30% ,但 有 下 列 情况 之 一 者 :也 全 身 情 况 
较 重 或 已 有 休克 ; 忆 复 合 伤 或 合并 伤 (严重 
创伤 .化 学 中 毒 ) ;全 中 重度 呼吸 道 烧伤 
(呼吸 道 烧伤 波及 喉头 以 下 者 ) 。 

(4) 特 重 烧伤 :总 面积 在 50% 以 上 ,或 焉 度 烧伤 | 
面积 在 20% 以 上 的 烧伤 。 





663. 何谓 焦 阁 | 
答 : ” 焦 疾 指 古 度 烧伤 的 坏死 组 织 。 


答 : ” 切 闯 植皮 就 是 将 深度 烧伤 皮肤 连同 皮 干 脂 
肪 一 起 ,于 伤 后 早期 切除 ,并 在 切除 后 的 创面 上 
立即 或 延迟 移植 自体 皮 或 目 、 异 体 皮 混 植 ,以 达 
到 早期 消灭 创面 的 目的 。 主 要 用 于 亚 度 焦 辣 及 
手 与 关节 等 功能 部 位 的 深 贡 度 烧伤 。 | 


答 : 。 淹 疝 植皮 术 是 在 烧伤 早期 用 辊 轴 取 皮 刀 或 | 
其 他 取 皮 刀 , 将 深 瑞 度 烧伤 的 坏死 组 织 削 除 ,使 | 239 





成 为 健康 或 接近 健康 的 创面 ,然后 用 皮 片 覆盖 
或 敷料 包扎 ,达到 封闭 创面 的 目的 。 主 要 用 于 
诬 卫 度 烧 伤 。 


671. 何谓 剥 痴 术 


答 : ”在 焦 闯 开始 自 溶 , 初 见 松 动 时 ,用 刀 剪 将 其 
请 际 称 为 剥 痢 术 。 术 后 应 及 时 植皮 覆盖 创面 。 
用 于 伤 后 早期 未 能 切 、 削 疾 的 伤员 ,以 及 不 宜 进 
行 切 、 削 疡 的 部 位 ,作为 处 理 焦 闯 的 一 种 补充 
措施 。 


672. 何谓 目 体 皮 舌 移 模 


or 


答 : 自体 皮肤 移植 指 将 皮肤 由 身体 的 某 处 ( 称 
“ 供 皮 区 ”) 移 植 于 男 一 处 ( 称 “ 受 皮 区 ”) ,重新 
建立 血液 循环 而 成 活 。 可 分 为 : 

(1) 游 离 及 片 移植 :将 一 块 游离 的 ,无 皮下 脂肪 
附着 的 皮肤 从 喘 体 取 下 后 ,移植 于 新 鲜 或 
肉芽 创面 。 它 包括 : 刃 厚 皮 片 移植 \ 中 厚 皮 
片 移植 全 厚 皮 片 移植 。 

(2) 市 玫 皮 狼 移 植 : 移 植 的 皮肤 短期 尚 有 蒂 部 
与 本 体 相连 , 待 移 植皮 肤 与 受 皮 区 建立 确 
实 ` 有 血液 循环 后 再 断 蒂 。 


答 : 皮肤 分 为 两 层 : 表 皮 和 真皮 ,下 面 有 皮下 


组 织 。 

表皮 :由 上 皮 细 胞 构成 ,又 都 是 从 生发 层 的 
基底 细胞 逐渐 演化 而 来 。 

表皮 与 真皮 交界 处 皱 折 起 伏 , 成 一 种 不 规 
则 的 边界 , 汗腺、 皮脂 腺 、 毛 宫 都 深入 到 真皮 的 
深部 , 均 含有 上 皮 细 胞 。 当 表皮 缺损 时 ,这 些 皮 
岛 能 再 生成 表皮 。 
。 ”真皮 :由 三 种 纤维 ( 即 胶原 纤维 、 弹 性 纤维 
和 网 状 纤维 ) 以 及 一 些 细胞 所 组 成 。 使 皮肤 具 
有 韧性 和 弹性 ,能 经 受 一 般 的 摩擦 和 挤 压 , 因 
此 ,植皮 区 的 功能 是 否 良 好 ,与 移植 皮 片 所 含 真 
皮 组 织 的 厚薄 有 密切 关系 。 , 





号 674. 自体 游离 皮 片 的 分 类 


答 : ” 按 皮 片 的 厚度 分 为 刃 厚 皮 片 中 厚 皮 片 和 | 
全 厚 皮 片 。 按 皮 片 的 形态 分 为 整 片 . 筛 状 .条 | 
形 .网 状 、 邮 票 状 、 点 状 和 微粒 皮 。 


答 : ” 刃 厚 皮 片 仅 含 表皮 和 少许 真皮 的 乳头 部 分 。 

特点 : 易 成 活 , 对 感染 的 抵抗 力 强 , 供 皮 片 ， 

愈合 快 ,可 短期 内 反复 取 用 ,但 成 活 后 易 杰 缩 锌 | 

折 , 颜 色 变 深 , 且 不 耐 摩擦 和 挤 压 , 因 此 不 适 于 
面部 及 功能 部 位 。 

应 用 : 轻 度 感染 的 创面 和 肉芽 创面 ,有 大 面 | 

积 皮肤 缺损 , 供 皮 区 有 限 的 情况 。 241 





答 : 中 厚 皮 片 包括 表皮 和 一 部 分 真皮 。 
特点 :由 于 含有 一 定量 的 真皮 纤维 组 织 ， 
植 成 活 后 质地 柔软 ,经 得 住 一 般 麻 擦 和 挤 压 ,也 
比较 容易 成 活 。 供 皮 区 可 以 自行 愈合 ,是 优点 
较 多 的 一 类 皮 片 。 
应 用 :修复 一 般 整 形 手 术 出 现 的 创面 和 面 
积 不 大 的 肚 度 烧伤 焦 疾 切除 后 创面 。 应 当 注 
| 不 全 ; 较 厚 的 中 厚 皮 片 又 不 易 成 活 ,尤其 在 感染 
创面 上 成 活 率 更 低 , 故 取 皮 时 将 厚度 掌握 在 
， 0.3 ~0.5mm 之 间 十 分 重要 。 





号 677. 全 厚 皮 厂 的 特点 及 应 用 





| 答 : ”全 厚 皮 片 包 含 皮肤 的 全 层 , 即 表皮 和 真皮 。 
特点 :移植 后 不 论 功能 和 形态 ,都 可 以 较为 
满意 ,但 对 感染 的 抵抗 力 低 ,不 易 成 活 。 
应 用 :一 般 只 能 生长 在 小 面积 新 鲜 无 菌 创 
面 上 。 


RE RE RE EERE RA mn 


“| 等: 供 皮 区 应 尽量 选择 与 受 皮 区 质地 色泽 相似 
| 的 皮肤 ,并 易 被 衣服 遗 盖 的 部 位 。 胸 部 、 背 部 、 
大 腿 部 皮肤 较 常 用 。 如 果 在 肉芽 或 污染 创面 上 





植皮 , 供 皮 区 应 远离 植皮 区 ,以 免 发 生 交 叉 感 染 。 


各 679. 供 皮 区 的 处 理 


答 : 取 皮 结束 后 ,用 凡士林 纱布 平整 地 掩盖 供 
皮 区 创面 ,外 加 纱布 数 层 和 较 厚 的 棉 垫 , 数 料 边 
缘 要 超过 创 缘 5 ~ 8cm, 然 后 用 绷带 加 压 包 扎 。 
如 无 感染 ,可 2 ~3 周 后 更 换 全 部 歼 料 ,此 时 创 
面 多 已 愈合 。 





"0680. 手术 合 上 保存 皮 片 的 方法 


答 : ”上皮 片 取得 后 ,用 冷 的 等 渗 盐 水 纱布 包 庄 ,并 
做 标记 或 直接 漫 泡 于 冷 的 等 渗 盐 水 之 中 备用 。 
注意 移植 前 切 勿 使 皮 片 变 干 ,或 用 热 盐水 纱布 
包 右 ,以免 影 响 庆 肤 活 力 。 





‘681. 新 鲜 创面 植皮 法 


答 : ”将 皮 片 移植 于 深度 烧伤 无 感染 焦 疾 切 除 ，， 
疗 痕 切除 或 纠正 其 他 畴 形 所 遗留 的 创面 称 为 新 ， 
鲜 创 面 植皮 。 此 种 创面 多 用 中 厚 皮 片 ,植皮 前 
创面 做 到 充分 止血 ,然后 将 皮 片 平 铺 于 创面 上 ， | 
用 细 丝 线 (3 -0 ~1 号 ) 将 皮 片 边缘 与 创 缘 间 断 ， 
缝合 ,然后 覆盖 用 氧 霉 素 或 庆 大 霉 素 浸 湿 的 纱 | 
布 3 ~4 层 ,再 加 数 层 朴 松 纱布 线头 然后 用 绷带 | 
均匀 地 加 压 包 扎 。 活 动 部 位 要 用 夹板 或 石膏 固 
定 , 处 理 要 求 是 :压力 均匀 ,包扎 严密 , 制 动 可 靠 。 








和 682. 包 吾 加 压 法 (又 称 “ 打包”) 


在 皮 片 边缘 与 创 缘 缝 合 时 ,每 隔 数 针 留 一 
长 线 , 缝 合 后 ,在 皮 片 上 覆盖 3 ~4 层 氯 霉 素 或 
庆 大 霉 素 纱 布 ,均匀 地 加 盖 大 量 被 抗生素 
(0.25% 氯 霉 素 ) 浸 湿 的 纱 头 ,然后 将 留 下 的 长 
线 结扎 于 敷料 上 , 这 种 利用 缝合 结扎 线 将 数 料 
局 部 加 压 固 定 的 方法 叫做 包 于 加 压 法 。 适 用 于 
不 便 作 加 于 包扎 的 部 位 ,如 了 眼 瞪 \ 口 唇 、 贷 部 、 
胸部 。 





答 : ”用 皮 片 覆盖 鼻 食 脱 闯 后 裸露 的 创面 的 方法 
称 为 肉芽 创面 植皮 。 早 期 植皮 消灭 创面 是 控制 
感染 .促进 愈合 的 关键 。 健 康 的 肉芽 创面 用 等 

| 渗 盐 水 充分 冲洗 后 即 可 植皮 。 如 有 肉芽 增生 ， 

| 可 用 刀片 刮 除 增生 部 分 , 待 出 血 停止 后 再 植皮 。 

此 种 植皮 法 , 皮 片 边缘 与 创 缘 不 缝合 或 仅 固 定 

几 针 ,以 免 包扎 时 移动 。 具 体 包 扎 方法 同 新 鲜 

创面 植皮 ,包扎 时 特别 注意 勿 使 皮 片 移动 ,包扎 

后 肢体 要 严格 制 动 。 


ee ee rrr oe 


684. 得 状 应 片 移植 法 


PE re TT ne 


”| 答 : 在 大 块 皮 片 上 ,用 尖刀 长 出 很 多 平行 的 小 
”244 | 切口 ,再 将 皮 片 拉 开 ,就 可 以 增加 皮 片 的 面积 ， 





然后 将 皮 片 缝 在 创面 上 。 皮 片上 所 做 切口 的 大 
小 ,可 按 皮 片面 积 和 创面 大 小 来 决定 。 创 面 愈 
合 后 形成 很 多 斑点 状 疗 痕 ,是 这 种 植皮 法 的 
缺点 。 


号 685. 网 状 皮 片 移植 法 


答 : 用 拉 网 机 将 大 张 上 友 片 轧 成 网 状 ,以 扩张 原 
皮 片 ,然后 将 网 状 皮 片 缝合 于 创面 上 的 植皮 方 
法 称 为 网 状 皮 片 移植 法 。 它 比 第 状 植 上 更 省 
皮 ,利用 机 融 制 皮 使 操作 简便 ,手术 时 间 缩 短 。 


呈 686.， 邮 陵 皮 刻 移植 法 


答 : “将 取 下 的 度 片 勇 成 小 的 方块 (大 小 可 酌情 
而 定 )。 间 隔 一 定 距 离 ( 通 常 不 超过 lcm ) 整齐 
地 排列 在 创面 上 。 皮 片 成 活 后 周围 有 较 多 的 闻 
六 , 影 响 功 能 和 美观 ,因此 在 面部 、 手 部 和 关节 
部 植 太 时 ,最 好 不 用 这 种 方法 。 


答 : ”这 种 皮 片 的 厚度 与 尺 厚 皮 片 相同 ,但 面积 
小 ,成 点 片 状 ,直径 为 0.5cm 左右 , 皮 片 和 皮 片 
之 间 也 相隔 一 定 距 离 。 此 种 皮 片 极 易 成 活 , 旦 
可 节约 更 多 皮肤 ,但 愈合 后 ,产生 的 闫 痕 组 织 
更 多 。 


| 
2 











688. 目 : 卉 您 皮 镶嵌 植皮 法 


答 : 目 异体 皮 灸 衣 植 皮 法 又 可 分 为 邮票 状 灸 谨 
及 条 形 镶 髓 。 前 者 将 自体 与 异体 皮 均 前 成 邮票 
状 ( 异 体 皮 可 1.0cm x1.0cm 大 小 或 稍 大 ,自体 
皮 应 小 一 些 ) ;后 者 将 自体 与 异体 皮 均 前 成 长 条 
(异体 皮 宽 1~1.5cm, 自体 皮 宽 不 超过 0. Scm ) ， 
然后 交错 相间 移植 于 创面 上 。 应 用 此 法 可 一 次 
将 创面 全 部 覆盖 ,生长 一 段 时 间 后 (3 ~6 周 ) 自 
体 皮 边缘 上 皮 即 由 两 侧 向 异体 皮 片 下 伸展 ,异体 
皮 逐 渐 脱 悄 ,创面 即 愈合 。 


呈 689. 卉 体 皮 开 洞 说 入 自体 皮 法 


答 : ”用 三 用 机 给 预先 制备 好 的 大 张 异体 皮 打 
润 ,然后 用 此 筛 状 异体 皮 将 创面 覆盖 , 缝合 固 
定 , 使 皮 片 紧 贴 创面 。 小 洞 为 以 后 圣人 自体 皮 
的 部 位 ,其 直径 大 小 为 0.3 ~ 0. Sem ,距离 酌情 
而 定 。2 ~3 天 后 启 视 创面 ,如 果 异 体 皮 已 存活 
〈 转 红 或 紫 ; 粘 附 很 牢 ) , 则 可 将 异体 皮 小 孔 周 
围 的 诺 筋 去 少许 ,然后 于 每 一 个 小 润 的 新 鲜 创 
面 上 移植 小 片 自 体 皮 , 自 体 皮 大 小 应 与 小 洞 基 
本 一 致 。 散 入 自体 皮 后 包扎 并 予以 固定 。 


避 690. 天体 皮 移植 及 其 意义 
答 : 目前 临床 上 所 说 的 异体 皮 一 般 指 同 种 异体 





答 -， 


品 » 


皮 。 其 来 源 大 都 取 自 新 近 死 亡 的 尸体 , 取 皮 后 
经 一 系列 加 工 , 处 理 后 存 于 皮 库 备用 。 当 大 面 
积 烧 伤 病人 自体 皮 不 足 、 创 面 急需 镍 蔓 时 ,利用 
异体 皮 移 植 后 可 在 创面 存活 3 ~6 周 的 特点 , 先 
用 大 张 异体 皮 覆 盖 创 面 , 即 可 为 病人 赢得 抢救 
时 机 ,此 即 异 体 皮 移植 的 临床 意义 。 


答 -， 


HH » 


在 大 面积 烧伤 病人 应 用 大 张 异体 皮 打 洞 租 
入 自体 皮 的 手术 治疗 中 ,存在 着 自体 皮 的 供 不 
应 求 , 因 为 主 皮 手术 不 仅 操作 时 间 长 .次数 多 ， 
而 且 需 皮 量 大 ,近年 来 临床 探索 出 一 种 用 少量 | 
自体 皮 覆 盖 较 大 创面 的 植皮 法 , 即 大 张 异体 | 
皮 + 微粒 皮 覆 盖 切 前 辣 创面 的 方法 。 


在 手术 切削 首 的 同时 ,用 辊 轴 刀 取 尺 厚度 
片 ( 约 0.3mm) ,用 手术 甬 将 应 片 尽量 剪 雁 ,并 
用 少量 生理 盐水 浸泡 以 免 皮 片 干燥 ,将 大 张 异 
体 皮 按 创面 所 需 开 头 修 和 剪 ,然后 在 一 大 平 盘 内 
放 入 生理 盐水 ,将 绸 布 铺 于 市 孔 的 篇 肥 姐 上 并 
置 于 大 平 盘 的 生理 盐水 中 , 取 少 许 自体 微粒 皮 
均匀 分 布 在 绸 布 上 ,借助 绸 布 漏水 ,自体 皮 在 盐 
水 漂浮 中 大 部 分 真皮 贴 于 布 面 。 取 出 绸 布 平 铺 
在 异体 皮 真 皮层 面 , 取 下 绸 布 使 异体 皮 真 及 层 











与 自体 皮 表 皮层 贴 附 ,最 后 将 所 制 成 的 大 张 异 
体 皮 + 微粒 自体 皮 覆 盖 于 创面 , 创 缘 缝合 , 稍 规 
包扎 固定 。 


中 693. 植皮 失败 的 原因 


答 : ”主要 原因 有 皮 片 下 血肿 感染、 皮 片 移动 、 
皮 片上 压力 不 适当 (过 轻 . 过 重 、 不 匀 )。 





694. 植皮 后 皮 片 下 血肿 的 预防 


答 : ”上 肥 片 下 血肿 多 见于 新 鲜 创 面 的 植皮 ,血肿 
可 使 应 片 浮 起 ,营养 也 绝 ,造成 度 片 部 分 或 全 部 
坏死 ,预防 方法 主要 是 充分 止血 ,在 创面 无 出 血 
点 、 无 渗 血 的 情况 下 植皮 。 如 售 计 术 后 可 能 渗 
血 , 可 在 诺 片 上 做 见 个 小 切 只 ,以 利 活血 的 
排出 。 


答 : 感染 多 见于 肉芽 创面 植皮 。 主 要 原因 是 术 
前 准备 不 充分 。 

预防 方法 :充分 做 好 术 前 准备 及 创面 的 处 

| 理 ; 术 中 严格 无 菌 操作 ,彻底 清除 坏死 组 织 , 止 

| 。 血 要 完善 ,创面 要 彻底 冲洗 ,包扎 符合 要 求 ; 术 
后 保护 植皮 区 不 浸 湿 、 不 污染 。 


248 | 





答 : ”在 上 皮 生 长 期 ,如 果皮 片 移动 ,新 生 的 血管 
就 被 破坏 , 皮 片 因 不 能 及 时 得 到 营养 而 坏死 。 
手术 时 做 好 皮 片 的 固定 ,包扎 时 勿 移动 纱布 。 
关节 部 位 需 加 石膏 托 或 可 塑性 夹板 外 固定 , 术 
后 行 严 格 制 动 。 





a a /HD 


答 : ”上皮 片 上 压力 过 小 时 , 皮 片 与 深层 组 织 接触 
不 严密 ,可 能 引起 血肿 或 诺 记 下 积 液 ; 压 力 过 大 
时 ,了 血管 向 皮 片 的 生长 受到 阻碍 ,这 两 种 情况 都 
可 使 皮 片 缺乏 营养 而 坏死 。 预 防 方法 主要 是 包 
扎 技 术 符 合 要 求 , 歼 料 要 有 足够 的 厚度 ,用 力 要 


698 烧伤 休 元 期 主要 特点 及 此 时 行 切 前 
曾 手 术 配 合 的 要 扣 


答 : ”烧伤 休克 期 主要 表现 为 低 血 容量 休克 ( 血 | 
浓缩 , 低 血 浆 蛋 白 症 、 低 血压 、 少 尿 或 无 尿 ) 与 电 | 
解 质 平衡 紊乱 ,可 能 发 生 的 并 发 症 有 :急性 肾 训 | 
竭 、 脑 水 肿 、 肺 水 肿 、 胃 上 肠 道 出 血 等 ,不 恰当 的 补 
液 可 促 其 发 生 。 此 时 病情 危重 ,变化 急骤 , 故 要 | 
求 术 前 准备 充分 , 术 中 密切 观察 , 主动 配合 , 争 | 
分 夺 秒 。 | 249 


准备 


答 : 除 做 常规 全 有 以 准备 外 ,应 做 好 以 下 准备 : 
(1 足够 的 输血 、 输 液 用 品 及 加 压 输血 装置 。 
(2) 药 品 包括 大 量 冲 洗 用 生理 盐水 、3% 双氧水 、 

0.1% 新 洁 尔 灭 、 盐 酸 肾 上 甩 索 、0. 25% 所 








毒素 . 庆 大 需 素 等 。 
” (3) 刷 洗 焦 疾 的 物品 包括 肥皂 水 、 清 水 、 生 理 盐 
| 水 、 清 创 车 、 数 把 毛 刷 污水 倪 或 桶 。 
| (4) 无 菌 尿 袋 及 量 杯 。 


700. 休克 期 切削 独 手 术 洗 手 护 士 应 做 的 
准备 


答 : ， 除 准备 一 般 器 械 歼 料 外 ,应 备 : 
(1) 三 用 机 (用 于 修整 异体 皮 )。 
(2) 配 抗生素 (0.25% 毛 考 素 、 庆 大 考 素 4 万 ~ 
8 万 U 加 100ml 生理 盐水 ) 。 
(3) 选 择 适用 的 针线 (7 x 20,3/8 弧 颖 针 ， 
| 加 3-0~1 和 号 线 , 小 儿 及 特殊 部 分 酌情 男 
| 4) 大量 无 菌 纱 布 、 绷 带 及 网 眼 纱布 。 
5) 如 有 胸 背 部 烧伤 ,应 备 数 个 皮 筋 及 小 竹 签 
(打包 用 ) ;如 预 做 微粒 皮 , 应 备 专用 大 平 
盘 ,有 和 孔 的 筛 皮 盘 和 大 张 绸 布 。 











器 ?01, 烧伤 补液 可 参考 的 临床 指标 





答 :(1) 病 人 安静 ,无 明显 烦躁 ,末梢 循环 良好 。 

(2) 收缩 压 保 持 在 90mmHg 以 上 。 

(3 ) 脉 压 差 保 持 在 20mmfig 以 上 。 

(4) 脉搏 保持 在 每 分 钟 120 次 以 下 。 

(5) 尿 量 均匀 ,每 小 时 平均 在 30 ~ 50ml 之 间 。 
大 面积 严重 烧伤 ,有 血红 和 蛋白 尿 的 尿 量 可 
以 偏 高 ,平均 每 小 时 80 ~ 120ml 左右 。 
上 述 指标 能 维持 大 多 数 即 可 ,要 避免 补液 





702. 何谓 皮 斩 植皮 术 


答 ， 。 皮 瓣 由 具有 血液 供应 的 皮肤 与 皮下 组 织 所 | 
各 成 除 -一 处 芋 部 直 基 部 与 水 体 ( 供 皮 区 ) 相连 | 
接 以 保持 其 迄 液 供应 外 ,其 他 三 面 及 其 深 面 均 
与 本 体 分 离 。 皮 淮 用 作 修 复 邻 近 或 较 远 处 的 缺 
损 称 为 皮 办 植皮 术 。 





703. 皮 激 的 分 类 


答 : ，” 皮 为 主要 分 为 两 大 类 , 即 局 部 庆 办 与 带 蒂 
皮 淤 。 除 此 之 外 还 有 不 常用 的 复杂 反 汶 ,如 复 
合 性 皮 匆 、. 衬 里 皮 因 等 。 





号?04. 何谓 局 部 皮 斩 


答 : 局 部 皮 为 指 皮 瓣 取 材 于 缺损 附近 的 皮肤 ， 
因 其 形成 的 方式 不 同 , 又 分 为 滑行 、 旋 转 、 交 错 
皮 办 等 。 


中 705. 何谓 再 蒂 皮 办 


答 : ”市 带 皮 办 指 皮 泊 取 材 于 离开 缺损 部 位 的 身 
体 其 他 部 位 的 皮肤 , 因 形 成 及 转移 等 方式 不 同 ， 
分 为 :旋转 市 蒂 、 直 接 带 带 、 直 接 携带 、 皮 管 形 、 
双 蒂 、 动 脉 咏 状 皮 图 等 。 





病理 变化 


答 : ， 浴 度 烧 伤 后 遗留 的 瘦 痕 可 出 现 挛缩 首 痕 以 
致 畸形 增生 性 闻 痕 、 奢 缩 性 疤痕 、 闻 痕 疙 瘤 及 
闻 痕 恶性 变 。 


707. 准确 测量 所 需 皮 片 形状 和 大 小 的 


答 : ”将 疗 痕 切除 后 ,进行 初步 止血 ,在 没有 明显 

的 活动 性 出 血 时 ,用 一 块 面积 大 于 创面 的 绷带 

| 布 或 脱脂 薄 布 覆盖 在 创面 上 , 沿 创 缘 轻 轻 按压 

“252 | 一 周 , 取 下 此 布 ,创面 的 开头 和 大 小 便 可 准确 


测 得 。 


吕 708. 毛 柄 夹板 及 其 特 操 


答 : ”和 毛 酷 夹板 是 临床 上 对 用 氯 乙 烯 - 醋酸 乙酰 
共聚 树脂 为 原料 制 成 的 可 塑性 夹板 的 人 简称。 其 
特点 是 :在 45 ~55 人 条 件 下 开始 变 软 ,60 ~707Y 
时 可 随意 塑 形 ;可 透 X 线 , 接 触 皮肤 无 刺激 性 ， 
用 于 烧伤 治疗 中 的 外 国定 ,可 取代 石 宵 和 木 制 
夹板 ,使 操作 简便 。 


“709. 三 用 机 使 用 须知 


答 : ”三 用 机 是 通过 选用 不 同 刀 上 有 具 , 将 皮 片 轧 成 
块 . 打 洞 或 轧 成 网 状 , 故 称 三 用 机 。 使 用 三 用 机 
代 伏 了 手工 剪 皮 \ 修 反 的 繁 珊 操作 ,大 大 缩短 手 
术 时 间 。 使 用 时 应 将 机 副本 身 连 同 足 够 的 胶木 
板 ( 用 于 铺 育 ) 压 力 蒸汽 灭 菌 , 术 前 30 分 钟 选择 
辊 形 刀 有 具 快速 压力 蒸汽 灭 菌 。 


710. 拉 网 机 及 网 状 皮 片 的 制作 方法 


管 : 能 将 皮 片 制 成 网 状 ,从 而 扩大 供 皮 面 积 
机 妖 称 为 拉 网 机 。 临 床上 使 用 的 拉 网 机 有 : 
(1) 美 制 Padgett 平台 式 拉 网 机 。 刀 刃 长 lcm， 

间隔 0.2cm。 将 取 下 的 中 厚 皮 处 ( 厚 0.3 ~ 
0.4cm) 铺 于 刀具 平台 上 ,手持 辊 轴 挫 压 ,将 
皮 轧 成 网 状 , 扩 张 比例 1.5:1。 
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(2) 国 产 三 用 机 , 辊 形 刀 具 。 刀刃 长 1.3cm , 间 
距 0.2cm。 皮 片 铺 于 胶木 板 上 , 穿 过 辊 轴 刀 
具 成 网 状 , 扩 张 比 例 为 3:1。 

(3) 美 制 Zimmer2 型 拉 网 机 , 皮 片 铺 在 特制 的 塑 
料 板 上 , 板 面 制 有 间距 2mm 的 沟 覃 ,根据 沟 
模 的 角度 不 同 , 罕 过 辊 形 刀 具 后 可 制 成 
1.5:1、3:1、6:1.、9:1 的 皮 网 。 
在 没有 拉 网 机 的 情况 下 ,可 用 11 号 尖刀 乒 

在 皮 片 上 平行 密集 戳 洞 ,间隔 0. 2cm 交错 截 成 

1 ~1.Scm 的 切口 , 皮 片 即 可 扩张 1.5 ~2 倍 。 





| | 答 : 止血 纱布 的 作用 是 :快速 止血 , 强 杀 菌 , 消 
| ” 炎 , 加 速 创面 愈合 ,减轻 疗 痕 ,减少 出 血 量 。 使 

用 方法 : 按 面积 取 本 品 适 量 平 歼 于 创面 上 , 待 血 
| 。 止 住 后 (一 般 为 3 分 钟 ) ,清除 创面 可 溶 物 , 即 可 
| 。 植皮。 注意 止血 纱布 不 可 被 人 体 吸收 ,所 以 不 
| 可 代替 明胶 海绵 用 于 深部 组 织 的 填塞 止血 ,如 
脑 组 织 的 止血 。 


品 712. 普通 刀 取 皮 法 


答 : ， 普通 刀 指 锐利 的 刀 , 如 闲 刀 。 选 宽阔 而 平 
坦 的 皮 面 ,常规 消毒 后 ,助手 和 术 者 分 别 用 两 块 
压板 将 供 皮 区 两 端 压 紧 ,使 压板 间 皮 肤 紧 张 而 
平坦 , 术 者 右手 持 取 皮 刀 , 枉 皮肤 稍 倾斜 , 距 助 
手 压 板 2 ~3cm 处 ,用 拉锯 式 的 推动 动作 切取 皮 
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片 。 术 者 一 面前 ,一 边 将 左手 所 持 压 板 向 后 滑 
动 。 皮 片 厚度 由 刀片 与 皮 面 所 成 的 角度 决定 ， 
角度 越 小 皮 片 越 薄 。 


713. 辊 轴 刀 取 凤 法 


答 :  ” 辊 轴 刀 是 一 种 特制 的 取 皮 刀 。 可 以 通过 调 
太 辊 轴 刀 与 刀刃 之 间 的 距离 来 掌握 皮 片 的 厚 
度 ,因此 操作 简便 ,又 易 取 到 理想 厚度 的 皮 片 。 
使 用 时 应 注意 : 辊 轴 思 两 端 厚度 调节 器 的 刻度 
应 相同 。 调 节 器 共 分 三 格 ,第 一 格 最 薄 , 第 三 格 
最 厚 , 可 由 0.2mm 调节 到 0.6mm。 具 体 取 皮 操 
作 与 普通 刀 取 皮 法 相同 。 





714. 误 式 取 皮 机 构造 及 特点 


与 半 个 鼓 的 形状 相似 , 故 称 误 式 取 皮 机 。 用 它 
可 以 切取 任何 厚度 的 皮 片 ,取得 的 皮 片 面积 大 ， 
厚度 均匀 。 可 以 通过 轴 奖 的 调节 盘 调 节 厚 度 。 
使 用 时 应 注意 :如 刀片 的 丸 一 面 斜 一 面 平 ,在 安 
疫 时 必须 斜面 回 外 ,平面 癌 荡 ,否则 取 皮 时 会 越 
取 越 厚 。 


| 
答 : 发 式 取 皮 机 的 构造 有 辟 、 轴 、 刀 三 个 部 分 ， 





答 ; 。 先 调节 刻度 到 所 需 厚度 ,用 乙醚 擦洗 鼓 面 | 
和 和 供 皮 区 皮肤 , 脱 去 油脂 ,再 用 胶水 薄 而 均匀 地 | 255 ， 











涂 在 或 面 和 做 庆 区 皮肤 上 。 等 待 胶水 完全 干 
燥 , 将 取 皮 机 或 面前 方 的 一 剖 接 触 皮 肤 ,充分 粘 
合 后 ,将 喜 轻 轻 地 提起 ,这 时 皮肤 已 将 焉 的 前 绿 
烙 起 。 同 时 将 刀 落 下 , 徘 拢 歌 的 边 绿 ,左右 推 
拉 , 将 皮 切 开 。 一 边 切 ,一 边 将 或 片 完全 切 下 为 
止 。 最 后 用 甬 刀 将 皮 片 与 供 皮 处 艾 断 ,从 或 面 
上 取 下 上 反 片 ,并 立即 将 皮 片 上 附着 的 胶水 擦 去 ， 
妥善 保存 以 备 使 用 。 





?16. 整形 外 科 的 定义 


答 : ”整形 外 科 是 外 科学 的 一 个 分 支 , 治 疗 各 种 
原因 3 引起 的 先天 性 和 后 天 的 组 织 或 器 官 缺 损 或 
畸形 ,最 大 限度 地 改善 和 恢复 患者 的 功能 及 
外 形 。 


答 :(1) 先 天 畸形 。 


(2) 后 天 发 育 异 常 。 
(3) 各 种 损伤 所 致 的 组 织 缺 损 .慢性 溃疡 、 首 痕 
增生 挛缩 畸形 。 


(4) 感染 引起 的 组 织 器 官 缺损 畸形 。 
(5 ) 颜面 及 体 表 各 部 的 良 恶 性 肿瘤 。 
〈6) 美 容 整形 。 


口 ?718. 美容 外 科 的 定义 


谷 : ”美容 外 科 是 整形 外 科 的 一 大 分 支 ,是 整形 
外 科 发 展 的 尖端 学 科 。 通 过 医学 的 手段 对 正常 








的 体 表 器 官 或 部 位 进行 重新 塑 形 ,以 改善 人 的 
外 貌 增 强 自信 心 。 





答 :(1) 面 部 美容 。 
(2) 乳 房 整形 。 
(3 ) 体 型 雕塑 。 
(4) 妇科 整形 。 
(5 ) 毛发 移 桓 。 


DZ20. 整形 美容 术 后 数 料 包扎 注意 事 区 


答 :(1) 伤口 处 覆盖 敷料 顺序 : 油 纱 - 纱布 - 柳 

热 - 绷 市 。 

(2) 包 扎 压力 适度 。 

(3) 防 止 敷料 移 位 。 

(4) 皮 瓣 手术 后 需 在 包扎 敷料 上 开 窗 , 以便 术 
后 观 宕 血 运 。 

(5) 会 阴部 手术 后 需 用 丁字 绷带 固定 。 

(6) 关 节 部 位 固定 需 保 持 功 能 位 。 





口 Z21. 整形 美容 手术 后 拆 线 时 间 


答 : ”根据 具体 的 部 位 掌握 拆 线 时 间 。 
(1) 面 部 手术 , 术 后 5 ~7 天 拆 线 。 
(2) 头颈 部 手术 , 术 后 7 ~ 10 天 拆 线 。 
(3 ) 四 肢 手术 , 术 后 10 ~ 14 天 拆 线 ,根据 切口 傅 








合 情 况 ,可 采用 间断 拆 线 。 
(4) 植 皮 手 术 , 术 后 14 天 拆 线 。 


中 722. 整形 美容 手术 后 是 否 会 留 疫 痕 


答 : 凡是 外 科 手 术 均 会 有 疤 , 只 是 整形 美容 手 
术 医 生 在 术 中 选择 较 隐 蔽 的 切口 ,利用 力学 原 
理 及 精湛 的 缝合 技术 ,使 用 最 精细 的 缝合 针线 ， 
力争 使 术 后 留 下 最 小 的 疾 痕 。 


器 723. 中 厚 植皮 术 


答 : ”中 厚 植皮 术 是 将 包括 表皮 和 部 分 真皮 ( 厚 
度 相当 于 全 厚 皮 的 1/3 ~3/4 皮肤 ) 的 皮 片 移植 
到 皮肤 缺损 部 位 的 手术 。 该 项 手术 成 功 后 ,其 
皮肤 的 质地 柔软 、 耐 摩擦、 耐 压 力 、 订 缩 程 度 及 
色泽 变化 较 小 ,是 整形 外 科 修 复 皮 肤 组 织 缺 损 
最 稍 用 的 手术 方法 之 一 。 


中 724. 皮 流 移植 术 


答 : 皮 因 移植 术 又 称 为 带 蒂 植皮 术 , 是 将 皮肤 
及 皮下 组 织 从 供 区 移植 到 受 区 ,修复 较 深 的 组 
织 缺损 ,进行 器 官 再 造 等 的 一 项 整形 手术 。 皮 
兴 移 植 后 的 血 运 暂 时 由 蒂 部 供给 , 待 应 瓣 与 受 
区 建立 血 运 关系 , 且 皮 图 可 以 从 受 区 充分 性 得 
血 运 后 , 方 可 将 蒂 部 切断 。 








:725. 皮 潜 延迟 术 


答 : ” 皮 准 延迟 术 是 将 预定 的 皮 准 除 幕 部 以 外 沿 
标记 线 完 全 切 开 ,根据 需要 进行 剥离 ,或 掀起 预 
延迟 的 皮 瓣 ,彻底 止血 后 将 皮 为 原 位 缝合 。 

锥 延迟 术 的 目的 是 建立 皮 图 内 良好 的 血液 循环 
体系 ,一 般 10 ~ 14 天 血 运 改变 逐渐 成 熟 , 延迟 
的 皮 斩 10 ~21 天 应 做 皮 流 转移 手术 。 


各 726. 皮 管 成 形 术 


答 : 上 友 管 成 形 术 是 将 设计 好 的 皮 图 按 预定 长 宽 
比例 ,做 两 条 平行 切口 , 沿 一 侧切 口 于 深 筋 膜 表 
面 四 对 侧切 口 剥 离 ,形成 一 个 双 蒂 皮 瓣 ,再 将 皮 
办 两 缘 向 内 翻 卷 后 ,相对 间断 缝合 形成 皮 管 的 
一 项 外 科 手 术 。 





旧 727.“Z” 字 成 形 术 

答 : “2” 字 成 形 术 是 整形 外 科 最 常用 的 一 种 局 
部 皮 辩 ,切口 均 成 “Z” 字形。 该 手术 常用 于 延 
长 两 点 间 的 距离 , 松 解 条 索 状 直线 疗 痕 ,修复 组 
织 移 位 ,预防 疗 痕 挛缩 等 。 


| ” 口 [28. W 改 形 林 
260 | 答 : ”“W” 改 形 术 是 用 来 治疗 线 状 着 辣 的 一 项 手 


术 操 作 技 术 , 通 过 “W” 改 形 可 以 改变 力 的 方向 ， 
从 而 减轻 张力 ,使 伤口 愈合 达到 最 佳 状态 。 


吕 729. 微 晶 磨 削 术 


党 : ，” 微 晶 磨 削 术 是 将 微 唱 磨 头 置 于 磨 削 皮肤 之 
间 进 行 滑动 .推拉 , 深度 控制 在 真皮 乳头 层 , 以 
见 点 状 渗 血 为 度 进行 磨 前 。 适 用 于 烧伤 或 创伤 
治疗 后 所 遗留 的 闻 痕 .青春 阁 所 致 的 痊 疮 瘦 痕 、 
老年 斑 、 油 性 皮肤 的 粗大 毛孔 、 色 素 沉 着 等 
问题 。 





答 :(1) 小 儿 身 上 的 先天 性 疙 , 若 生长 缓慢 ,无 异常 
变化 ,可 在 年 龄 稍 大 时 做 手术 。 
(2) 身 体 易 摩 擦 部 位 的 姜 , 需 尽快 切除 ,避免 发 ， 
(3) 号 体 上 不 宜 受 摩擦 、 经 常 破 溃 的 疙 ,也 应 尽 
早 手术 切除 。 


和 7Z31. 闭 切 除 手术 的 常用 方法 


答 : ”根据 痉 的 大 小 决定 手术 方式 ,通常 采用 以 下 
术 式 。 
(1) 直接 梭 形 切除 缝合 术 。 
(2) 分 次 切除 直接 缝合 术 。 
(3 ) 直接 切除 局 部 皮 辩 转移 术 。 | 261 





(4 ) 直接 切除 植皮 术 。 
(5) 皮 肤 软组织 扩张 术 。 


答 : ”应 遵循 微 创 \ 无 菌 、 无 压力 的 原则 。 





733. 整形 美容 受 术 者 的 心理 特点 


答 :(1) 整 形 美容 求 术 者 的 期 望 值 过 高 ,存在 着 不 

切实 际 的 幻想 ( 比如 希望 通过 手术 能 改善 

与 丈夫 的 关系 ,希望 变 得 让 大 家 都 喜欢 自 

己 等 ) 。 

(2) 美 容 整形 求 术 者 的 情绪 越 是 临近 手术 , 心 
理 负担 越 重 ,心情 紧张 ,焦虑 恐惧 。 

(3) 少 数 患 者 出 现 过 分 紧张 ,注意 力 不 集 中 。 


‘m734. 皮肤 软组织 扩张 术 


答 : ”皮肤 软组织 扩张 术 是 在 皮肤 软组织 深 面 放 
置 一 个 或 数 个 扩张 器 ,使 皮肤 充分 扩张 至 足以 
额外 地 覆盖 皮肤 软组织 受 损 部 位 的 一 项 整形 外 

| | 科 手 术 。 这 种 手术 需 二 期 完成 ,第 一 期 将 扩张 

| ”器 植皮 下 组 织 深 面 深 筋 膜 的 浅 面 , 头 部 则 埋 

/ 于 帆 状 妥 膜 深 面 ,其 他 部 位 根据 具体 情况 而 定 。 

手术 后 需 定期 向 扩张 器 内 注水 ,通常 需 2 ~3 个 

月 。 经 过 持续 扩张 后 需 再 次 手术 ,将 已 扩张 的 

皮 瓣 覆盖 于 受 损 区 域 , 术 后 放置 引流 管 ,加 压 包 








扎 ,48 ~72 小 时 拔除 引流 管 ,7 ~ 10 天 拆 线 。 


号?735. 疗 痕 切除 术 弟 用 的 修补 方法 


答 :(1) 直 接 缝合 。 
(2) 全 厚 皮 移 植 。 
(3) 中 厚 上 肥 移植 。 
(4) 皮 办 转移 。 
(5) 皮 肤 软组织 扩张 。 


号 736. 闻 痕 增生 的 预防 


答 :(1) 和 采取 减少 首 痕 产生 的 有 效 措 施 。 如 :严格 
无 菌 操作 、 微 创 技 术 无 张力 原则 、 避 免 弄 
物 存 留 、 闭 合 死 腔 等 。 
(2) 不 能 直接 缝合 时 ,及 早 采用 植皮 修复 创面 。 
43) 防止 疾 痕 牵 缩 。 
(4) 早 期 进行 功能 锻炼 。 
(5 ) 避免 长 期 慢性 刺激 。 





吕 737. 脂肪 抽 吸 术 


答 : ”脂肪 抽 吸 术 是 利用 负 压 的 原理 ,将 人 体 局 
部 堆积 的 皮下 脂肪 组 织 借助 于 注射 器 或 吸引 器 | 
吸出 体外 ,从 而 达到 体型 雕塑 的 一 项 整形 美容 








口 Z38. 毛发 移植 术 


答 : “用 毛发 种 植 机 在 缺损 毛发 的 组 织 上 种 植 毛 
训 从 而 达到 再 生 毛 发 的 目的 。 


PET 


答 : 注射 除 皱 术 是 利用 A 型 肉 毒 毒素 抑制 周围 
运动 神经 末梢 突 触 前 膜 乙 酰 胆 碱 释放 ,引起 肌 
肉 的 松弛 性 麻 疗 。 将 生理 盐水 4ml +2% 利多 
卡 因 lml 溶 于 肉 毒 素 注 射 液 100 单位 /文中 ,在 
额 部 、 里 部 .眼角 皱纹 处 注射 , 即 可 消除 皱纹 ,可 
保持 半年 左右 时 间 。 


fl740. 重 瞪 成 形 术 


答 : 重 瞪 术 的 手术 方法 有 很 多 ,大 致 可 分 为 三 
类 , 即 结扎 法 、 切 天 法 和 植皮 法 。 


1. 瞪 袋 去 除 术 


答 : ”有 瞪 袋 手术 方法 概括 起 来 有 两 大 类 , 即 结膜 
人 路 上 险 袋 整形 术 皮肤 入 路 瞪 袋 整形 术 。 





品 742. 隆 且 本 


264 | 答 ， 在 一 侧 鼻 小 柱 旁 做 鼻孔 缘 皮 肤 切 口 ,用 蚊 








式 血管 钳 通 过 切口 将 鼻 小 柱 、. 异端 的 育 肽 与 其 
下 面 的 软骨 分 离 , 鼻 小 柱 分 离 至 前 鼻 环 的 表面 ， 
再 沿 鼻 背 正中 线 , 于 自 背 深 筋 膜 深层 对 称 分 离 ， 
上 至 黄金 点 ,其 腔 际 略 宽 于 置 人 体 。 常 规 拆 线 
时 间 为 5 ~7 天 。 


党 TE EE OO 


中 743. 隆 闫 术 


答 :  ” 隆 闫 术 是 指 采用 自体 骨 、 人 工 骨 或 其 他 代 
用 品 经 过 塑 形 以 后 直接 置 人 闫 骨 前 外 面 的 手 
术 。 常 规 拆 线 7 ~ 10 天 。 隆 闫 术 常 采用 : 闫 部 
水 平 截 骨 术 ;东部 假 体 植 人 术 。 


口 744. 层 黎 修复 术 





答 : 层 裂 根据 裂 际 的 程度 分 为 : | 度 唇 裂 、 了 I 
度 层 裂 、 卫 度 层 裂 及 隐 性 裂 。 手 术 时 机 在 婴儿 
出 生 后 48 小 时 内 可 进行 手术 修复 ,并 能 及 早 
恢复 婴儿 的 吸 奶 功能 。 一 般 情 况 下 是 在 婴儿 
出 生 后 3 个 月 施行 手术 。 术 后 24 小 时 清洁 伤 
口 , 先 用 3% 双氧水 ,再 用 生理 盐水 擦拭 。 术 后 
7 天 拆 线 。 


站 和 ee 


中 745. 交叉 唇 汶 木 


答 : 。 唇裂 继 发 畏 形 修复 手术 的 患者 ,由 于 上 搬 
组 织 严 重 缺损 , 须 采用 下 层 组 织 辩 转移 修复 上 | 
层 , 此 手术 需 二 期 完成 , 即 :一 期 切取 转移 下 请 ,26: 





组 织 为 ;二 期 完成 断 蒂 和 形态 修整 。 


站 on 疏 是 术 肝 HN/ 


答 : ”面部 除 争 术 根据 部 位 分 为 下 列 几 种 ;全 颜 
面部 除 皱 额 部 除 皱 术 、 额 矣 部 除 皱 术 等 。 


747. 冬 颈 矫正 术 


答 : ”和 斜 颈 是 指头 颈 部 偏 回 一 侧 在 斜 的 一 种 畸 
形 。 可 分 为 原 发 性 与 继 发 性 两 种 。 根 据 病情 轻 
重 可 采用 胸 锁 乳 突 肌 或 胸 锁 头 切 断 术 、 部 分 及 
全 部 切除 术 。 





襄 Z248. 乳 头 馈 陷 策 正 本 


答 : ”女性 乳房 的 乳头 正常 应 高 出 于 乳晕 平面 
| 之 上 ,车 不 是 如 此 ,甚至 向 内 四 陷 没入 乳 党 平 
| 面 之 下 时 , 称 乳头 内 陷 。 通 过 手术 可 将 四 陷 的 
1 ”乳头 恢复 到 正常 的 形态 ,常用 的 方法 有 菱形 切 
”除法 、 小 三 角形 皮肤 切除 法 、 新 月 形 乳 尝 办 和 
正法 等 。 


|‖ 答 ， 乳头 . 乳 尝 缺失 ,多 因 烧 伤 .感染 .手术 切 除 
| ”等 原因 造成 ,其 再 造 方 法 主要 通过 组 织 移植 和 
简单 的 纹身 法 ,可 选用 健 侧 部 分 乳头 中 厚 皮 片 





或 肤色 较 深部 位 的 皮肤 移植 再 造 乳 头 。 


呈 750. 乳晕 缩小 术 


答 : 对 于 乳晕 客观 或 主观 大 于 正常 的 患者, 将 
原 有 的 乳 学 切 除 至 合适 大 小 。 


口 751. 隆 乳 术 


答 : 隆 乳 术 是 通过 自身 组 织 移植 或 合适 的 乳房 
假 体 植 人 以 增加 乳房 体积 ,改善 其 外 形 ,使 胸部 
丰满 ,创造 女性 形体 美的 一 种 美容 手术 。 


EE rT 
rd 


党 : ”乳房 缺损 包括 乳房 皮肤 或 腺 体 组 织 的 完全 
缺损 ,最 疝 见 于 乳 瘤 根治 术 后 。 常 见 的 手术 方 
法 有 胸 腹 皮 管 再 造 、 回 大 肌 肌 皮 办 游离 移植 再 
和 后 乳房 法 育 阔 肌 岛 状 肌 皮 为 再 造 法 和 下 上 腹部 
模 形 岛 状 腹 直 肌 肌 皮 准 再 造 法 。 





753. 尼 乳 缩小 整形 术 


答 : ”对 于 脂肪 及 乳腺 组 织 增生 所 致 的 乳房 肥 ， 
大 ,通过 手术 将 多 余 的 乳腺 及 脂肪 组 织 和 皮肤 
切除 ,用 所 保留 的 组 织 修整 、 塑 形 、 重 新 缝合 , 形 
成 位 置 , 大 小 .外 形 适 当 的 新 乳房 。 








答 : ”对 部 分 乳房 下 垂 伴 (或 ) 乳 房 肥大 的 患者 ， 
通过 手术 的 方法 将 聚 办 和 糙 网 植 人 皮下 脂肪 和 腺 
体 之 间 ,并 巧 币 在 胸 大 肌 筋 膜 上 起 到 限制 腺 体 
下 垂 ,保持 乳房 良好 形态 的 一 种 手术 方法 。 





器 799. 腋 吴 去 除 术 


答 : 腋 具 是 在 遗传 的 基础 上 ,由 革 兰 阳性 细菌 
主要 是 葡萄 球菌 分 解 大 汗腺 的 汗液 产生 短 链 脂 
肪 酸 而 发 生 特异 性 具 味 。 腋 臭 切除 术 是 将 腋 下 
大 汗腺 切除 ,减少 汗液 分 泌 , 从 而 消除 异味 。 





| 756. 哪些 情况 不 宜 做 吸 脂 手术 


等 :(1) 心 . 肺 . 肝 、 肾 等 主要 脏 器 功能 减退 ,不 能 而 
受 手 术 者 。 
(2) 有 心理 障碍 、 期 望 值 过 高 以 及 对 自身 形体 
要 求 苛刻 者 。 


(3) 皮 肤 严重 松弛 而 皮下 脂肪 过 少 者 。 
| (4) 有 利多 卡 因 过 敏 史 ,麻醉 药物 代谢 障碍 者 。 
: (5) 局 部 皮肤 有 感染 病灶 及 较 多 疗 痕 者 ,重度 
吸烟 者 ,伤口 愈合 能 力 较 差 者 。 
| (6) 下 肢 静 脉 曲张 ,静脉 炎 者 ,禁忌 下 肢 脂肪 
| 抽 吸 。 
| (7) 妊 娠 妇女 或 哺乳 期 妇女 。 





(8) 病态 肥胖 者 、 神 经 性 长 食 钙 。 
(9) 青 春 期 的 患者 一 般 不 宜 行 脂肪 抽 吸 术 。 


口 757. 尿道 下 发 手 术 后 可 能 会 有 的 并 女 证 


答 :(1) 早 发 并 发 证 :膀胱 痉挛 、 感染、 血肿 、 阴 葵 序 
肤 血循环 障碍 。 
(2) 述 发 性 并 发 症 : 尿 瘘 、 尿 道 狭 罕 、 尿 道 臣 室 、 
阴茎 弯曲 矫正 不 彻底 。 


器 ?58. 尿道 下 黎 的 分 型 


答 :(1) 阴 蔡 头 型 (裂口 位 于 阴 潜 头 )。 
(2) 阴茎 型 (裂口 位 于 阴茎 ) 。 
(3 ) 完 全 型 ( 常 与 膀胱 外 翻 并 存 , 是 最 严重 的 一 
种 ) 。 


ee ee 


答 :(1) 阴 唇 办 法 。 
(2) 阴 股 沟 皮 下 带 皮 办 法 。 
(3 ) 腹壁 轴 型 度 下 蒂 诡辩 法 。 


答 :(1) 阴 道 后 壁 部 分 和 膜 切除 法 。 
(2) 不 损伤 阴道 后 壁 狐 膜 修复 法 。 
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《“ 医 疗 事故 处 理 条 例 ” 及 配套 文件 汇编 》 卫 生 部 医 政 
司 / 编 

《医用 废物 管理 条 例 》2003. 6. 16 
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《医疗 机 构 麻 醉 药 品 、 第 一 类 精神 药品 管理 规定 》 
2005. 11. 14 

《医院 管理 评价 指南 (试行 )》2005.3.17 

《消毒 产品 标签 说 明 书 管理 规范 》2006.5.1 
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